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Pozwólcie Państwo, że właściwy wykład poprzedzę kilku 
uwagami wstępnemi. Zależy mi naprzód na tem, żeby ograniczyć 
teren i powiedzieć jasno o czem mam zamiar mówić. Unikniecie 
Państwo w ten sposób zawodu, jeśli spodziewacie się po tym wy- 
kładzie więcej, niż w nim dać mogę i zamierzam. 

Naprzód więc stwierdzam, że pomijam w zupełności sprawę 
płodności, względnie niepłodności męskiej, przezco odpada 337/o 
niepłodności w małżeństwach. Domyślacie się też Państwo, że nie 
wspomnę ani słowem o tych przypadkach niepłodności kobiecej, 
której przyczyna tkwi w zmianach anatomo-patologicznych na- 
rządów płciowych, jak katary szyjki i trzonu, zapalenia jajowo- 
dów i jajników, zamknięcie światła trąbek itp. Nie zamierzam taż 
mówić o wadach rozwojowych. Co więcej nie obejmę w tym wy- 
kładzie wszystkich zaburzeń przemiany materii, i nie wspomnę 
nic o cukrzycy, dnie itp. Sprawą, która nas będzie interesować 
jest wyłącznie otyłość, względnie anabolizm, wzrost i appozycia 
w stosunku do płodności. 

Mógłbym w wykładzie tym pójść drogą dedukcji a więc ana- 
lizy i wygłosić naprzód zasadę, tezę, a potem oświetlić ią przykła- 
dami i wyciągnąć z niej wnioski. Wolę jednak w tym szczególnym 
przypadku użyć drogi indukcyjnej. od szczegółów do reguły, od 
przykładów do tezy, do syntezy. Mam wrażenie, że droga ta be- 
dzie więcej zajmująca dla słuchacza, że zmusi go do żywej uwagi, 
do współmyślenia z prelegentem, że więc przedstawiać będzie 
większą wartość dydaktyczną. Co prawda, uczyni ona ten wy- 
kład pozornie niejednolitym, ale tylko do chwili, kiedy będę mógł 
przejść do syntezy, skupić różnolite przykłady w całość i wysnuć 
z nich ogólne prawo. 


II. 


Zacznę od roślin. Wiadomo, że w świecie roślinnym istnieją 
dwa sposoby rozmnażania się: wegetatywny i płciowy. Wiadomo 
też, że kwitnienie i owocowanie to dwa etapy rozmnażania się 
płciowego. 

Nie mogę i nie chcę wchodzić w szczegóły, których uczy bo- 
tanika, muszę jednak, jeśli ustęp ten ma być zrozumiałym, przy- 
pomnieć Państwu kilka zasadniczych rzeczy z fizjologii roślin. Ro- 
ślina odżywia się, jak wiadomo od korzenia, którego ciągle two- 
rzące się młode korzonki zwane włośnikiem czerpią z otoczenia 
wodę i rozpuszczone w niej sole. Ten wodny rozczyn substancyj 
odżywczych, w pierwszym rzędzie azotowych, fosforowych i po- 
tasowych podnosi się w górę aż do korony kanałami w bielu, 
czyli drewnie, a w szczególności w naimłodszych jego warstwach, 
znajdujących się bezpośrednio pod korą. Druga czynność fizjolo- 
giczna polega, jak wiadomo, na tem, że liść (mówię ogólnikowo, 
nie wchodząc w szczegóły) chłonie z atmosfery bezwodnik wę- 
glowy i wytwarza materjały chemiczne zwane asymilatami, któ- 
re płyną od liści w dół aż do naimłodszycii korzonków i to przez 
kanały biegnące w łyku ti. w wewnętrznej warstwie kory. Do- 
pływ tych asymilatów natury węglowodanowej stanowi warunek 
tworzenia się młodych korzonków, włośników, a więc i ich czyn- 
ności, o której wyżej była mowa. 

„W interesie człowieka leży niekiedy zinuszenie rośliny da 
wstąpienia na drogę płciową, ti. do zakwitnięcia i owocowania, 
w innych przypadkach zależeć mu może przeciwnie na wzmoże- 
niu jej rozrostu a więc czynności wegetatywnei. Poznanie sposo- 
bów, jakich ogrodnik używa w tych przypadkach, pozwala zrozu- 
mieć, jakie warunki najlepiej sprzyjają płciowemu rozmnażaniu się, 
a jakie czynnościom wegetatywnym. Dowiedzieć się o tem można 
z doskonałych książek Brzezińskiego, Molischa i Wie- 
snera z których czerpałem wiadomości. 

Chcąc utrzymać jak najdłużej rozrost rośliny dostarcza ogrod- 
nik obficie wody i nawozu, szczegółnie azotowego. Odpowiednie 
ciepło i wilgotność powictrzą sprzyjają też czynnościom wegeta- 


tywnyni. Jeśli przeciwnie ogrodnik chce zmusić roślinę do hoga- 
tego kwitnienia (n. p. ozdobne kwiaty doniczkowe) lub bujnego 
owocowania (drzewa owocowe), wówczas użyć może rozmaitych 
sposobów, z których wymienię tylko kilka. Tu nalcży obrączko- 
wanie, ti. zdjęcie paska kory aż do drewna; Brzeziński za- 
leca zdięcie obrączki szerokości zaledwie pół centymetra. Po tym 
zabiegu zauważyć można, że ponad raną robi się zgrubienie, nic- 
raz bardzo znaczne. Jest ono następstwem nagromadzenia się pły- 
iących w dół asymilatów, które mając przecięte drogi zstępne 
w łyku, gromadzą się nad przeszkodą. Nie dochodzą one przeto do 
korzenia, który wskutek tego przestaje tworzyć włośnik i zawie- 
sza lub conajmniej ogranicza swoją czynność czerpania z gleby 
wody i soli odżywczych. Roślina, pełna w koronie zatrzymanych 
asymilatów, zaczyna głodować. Wzrost jej wegetatywny zatrzy- 
muje się, a w ślad za tem pojawiają się pęki kwiatowe, zużywa- 
jące zatrzymane asymilaty, szczególnie w chwili tworzenia 
i wzrostu owoców. 

Trzeba zrozumieć (a podkreśla to silnie Brzeziński) że 
nie zatrzymanie asymilatów, a więc stan do pewnego stopnia 
nadmiernego, ale patologicznego odżywienia wywołuje kwitnie- 
nie i owocowanie, tylko brak, względnie niedostatek wody i soli 
cdżywczych, idących od korzenia ku koronie. Czynność ta jest 
tem bardziej upośledzona, że powierzchowne warstwy bielu, 
zetknąwszy się z atmosferą, zasycliają, co znacznie zmniejsza ich 
zdolność przeprowadzania w górę wody i rozpuszczonych w nie* 
soli. 

Podobny wynik otrzymać można i innemi sposobami. Należy 
do nich silne opasanie pnia, wywierające nań duży ucisk. Ponad 
opaską powstaje wówczas znaczne zgrubenie, zupełnie jak ponad 
wyciętym pierścicnicm i to z tej samej przyczyny. Do tejże gru- 
py sposobów należy też zaszczepianie szlachetnego gatunkn na 
pniu karłowatym, którego korzenie są dla rozwijającej się ro- 
śliny za ubogie. | w tym przypadku tworzy się zgrubienie wsku- 
tek zatrzymania asymilatów. Użyć też można skręcania gałązek 
wzdłuż ich ósi długich, co naturalnie przerywa kanaliki, nadła- 
mywania gałązek i t. p. Tu zaliczyć by też należało bicie pnia 
drzewa owocowego, stosowane przez niektóre ludy dzikie dla 
zmuszenia drzewa do kwitnięcia. 

Inne sposoby polegają na bezpośrednim upośledzeniu czynno- 
Ści korzenia; korzeń ten kaleczy się w ten lub inny sposób. Można 
cdkopać w lecie korzenie i wystawić je na szkodliwe, wysuszające 
działanie atmosfery, można też przesadzić drzewo, przyczem 
ucierpieć musi i zawiesić na pewien czas swoją czynność korzeń, 
zanim przyrośnie i wytworzy nowy włośnik. Można też wykopać 
rów dokoła drzewa na szerokości jego korony i przerąbać wszyst- 
kie lub niektóre korzenie poza obręb korony sięgające. 

Do tych sposobów zaliczyć można nareszcie hodowanie ro- 
ślin i drzewek w zbyt małycii doniczkach. Korzenie tworzą wów- 
czas przy ścianach doniczki splot. gdyż nie mogą rozrastać się. 
Tak upośledzone w korzeniu azalie lub cyklameny kwitną najlepiej. 

Tyle o sztucznych sposobach, stosowanych przez ogrodników. 
Spostrzeżenia botaników w warunkach naturalnych dowodzą tego 
samego. 

Profesor Szafer twierdzi, że n. p. orzech włoski delikatnie 
obrany z owoców słabo kwitnie w następnym roku, zbrutalizowa» 
ny zaś przy owocobraniu kwitnie bujnie. To samo mniej więcej 
tyczy się bzu. Prof. Szafer przytaczał ponadto i inne przy- 
kłady; jeden z nich odnosi się do spostrzeżeń Wettstcina. 
Botanik ten przybywszy do Brazylii znalazł tam roślinę o ogrom- 
nych liściach, nie kwitnącą wcale, tylko krzewiącą się wegete- 
tywnie. Okazało się, że był to nasz żywokost lekarski (Svmplty- 
tum officinale), który u nas kwitnie i owocuje. W Brazylii, w do- 
skonałych warunkach gleby i powietrza krzewi się bardzo bujnie, 
gdyż nic nie zmusza go do wydania kwiatu, a więc do wybrania 
drogi rozmnażania się płciowego. 

Na zakończenie tego ustępu przytoczyć pragnę dosłownie 
ustęp z książki Brzezińskiego. Pisze on „Drzewa posadzone 
w ziemi bardzo żvznei i w miarę wilgotnej, a wskutek tego silnie 
rcsrące, owocują później, słabo rosnące wcześniej”. Tenże autor 
w ustępie o nawożeniu drzew owocowych zwraca uwagę na to, 
że zbyt obfite nawożenie azotem doprowadza do bujania i do 
ciemno-zielonego zabarwienia liści, ale opóźnia owocowanie. Wpły- 
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wa ono dodatnio na wzrost, a więc na czynność wegetatywią 
a ujemnie na kwituienie i owocowanie, a więc na funkcję płciową. 

Ale dosyć tych przykładów, wynika z nich, że u roślin istnieje 
wyraźny antagonizm między czynnościami wegetatywnemi, jak 
wzrostem i krzewienicm się, a rozrodem płciowym poprzez kwiat 
i owoc. Zbyt silnem i nieodpowiedniem odżywianiem można utrud- 
nić lub uniemożliwić kwitnienie, wywołać je zaś można przez T9- 
zumne upośledzenie odżywiania, szczególnie w zakresie wody i soli 
azotowych. 


IIT. 
Od roślin przeskoczmy do zwierząt jednokomórkowych — 
protozoów i do niskich wielokomórkowych — metazoów. Obra- 


camy się tu w Świecie stworzeń rozmnażających się z reguły we- 
getatywnie, albo przez prosty podział, jak jednokomórkowe, albo 
przez pączkowanie. jak niskie metazca. 

Jednak już na tym najniższym szczeblu Świata zwierzęcego 
dostrzec można niekicdy zjawisko, które przypomina, ba, które 
jest wręcz analogiem rozmnażania się płciowego zwierząt wyż- 
szych. Mani tu w pierwszym rzędzie na myśli koniugacię wy- 
moczków. 

Fundament pod ten niczwykle interesujący i ważny dział nauki 
położył Maupas, poczem liczni badacze rozszerzyli jego spo- 
strzeżenia i do pewnego stopnia zmodyfikowali jego wnioski. Kogo 
ten temat zajmuje. znajdzie wszelkie szczegóły w doskonałej i bar- 
dzo pouczającej książce E. Godlecwskiego mł., z której obfi- 
cie korzystałem. Także przestarzała już nieco embriologia Ber g- 
ha dokładnie opisuje i ilustruje akt koniugacji. 

Rzecz polega na tem, że wymoczki dzielą się przez szereg po- 
koleń wegetatywnie, poczem spostrzec się u nicli daje zjawisko, 
zwane depresją, a pelcgające na zwolnieniu, potem zatrzymaniu się 
mnożenia przez podział, Depresja ta doprowadzić może do zwy- 
rodnienia i do śmierci. Okazało się jednak, że te jednokomórkowe 
stworzenia wyratować się mogą z depresji przez akt zwany koniu- 
gacją, polegający na tem, że dwa indywidua przykładają się do 
siebie i wymieniają sobie pewne części podzielonych jąder ko- 
mórkowych, poczem odpadłszy od siebie osłaniają się otoczka 
i trwać mogą przez czas dłuższy w niekorzystnych warunkach. 
Te pewnego rodzaju przetrwalniki stają się punktem wyjścia no- 
wych pokoleń, które znowu mnożyć się będą wegetatywnie t. i. 
przez podział. 

Czy koniugacia jest aktem płciowym? Jest nim niewątpliwie, 
mimo, że co do niektórych infuzorjów akt ten nie hyłby pozornie 
w zgodzic z definicją płciowego rozmnażania, wedle której rolę 
zasadniczą odgrywają w niem dwie różniące się od siebie ko- 
inórki: żeńska (jajko) i męska (plemnik). Otóż u niektórych wy- 
moczków dwa koniuguljące ze sobą osobniki nie okazują morfolo- 
gicznych różnic; słusznie jednak podnosi Godlewski, że prze- 
cież zachodzić megą między niemi różnice chemiczne, fizjologicz- 
ne, jednem słowem biologiczne. U innych wynioczków nawet i ta 
wątpliwość co do różnic morfologicznych nie zachodzi. Eudorina 
elegans, żyjąca w kolonjach, wytwarza z nich dwa typy komó- 
rek: większe i mniejsze. Przy ‘konjugacii łączą sie dwa rozmaite 
co do wielkości osobniki, z których jeden, większy, snadnie repre- 
zentować może jajko, drugi plemnik. 

Zróżnicowanie to posunięte jest jeszcze dalej w gatunku Voł- 
voy. W kolonjach tego jednokomórkowego stworzenia powstają 
osobne indywidua, które w czynnościach wegetatywnych kolonji 
udziału nie biorą i są niejako przeznaczone do płciowego rozrodu 
przez koniugację. Tu już chyba wątpliwości mieć nie można, że 
koniugacja jest ziawiskicm, odpowiadającem aktowi płciowemu 
wyższych metazoów. 

Zjawisko depresji i wywołane przezeń rozmnażanie płciowe 
spostrzega się jednak nietylko u pretozoów. Hydra, stworzenie 
wielokcmórkowe, które z reguły rozmnaża się przez pączkowanie, 
wytwarza niekiedy organa płciowe i rozradza się płciowo. 

Jak Państwo łatwo zrozumiecie, w wykładzie tym zająć nas 
musi głównie pytanie, wśród jakich warunków protozoon przestaje 
rozmnażać się wegetatywnie i przechodzi na drogę konjugacii, 
i kiedy i pod wpływem czego jamochłon przestaje pączkować 
i tworzy narządy płciowe. Nie ulega dziś wątpliwości, że za- 
sadniczą rclę odgrywają tu czynniki zewnętrzne, a wśród nich 
cdżywianie, a więc przemiana materji. Jeśli stworzenia, o któ- 
rych mowa, znajdują się w korzystnych warunkach przemiany 
materji, wówczas przez długi szereg pokoleń nie koniuguią. W o 2- 
druf w pracach nad paramdecium wykazał, że, dbając o te 
korzystne warunki, można dochować się 2121 pokcleń tego pro- 
tozoon zgoła bez objawów depresii. 

Jeśli jednak warunki odżywiania a więc przemiany materii 


pogerszą się, wówczas jednokomórkowe koniugują, hydra zaś za- 
czyna wytwarzać narządy płciowe. 

Godlewski w tych słowach ujmuje powyższy problem: 
ad U organizmów, które rozmnażają słę tak wegetatywnie fak 
i płciowo, silniejsze odżywianie ułatwia mnożenie się wegetatywne, 
natomiast przy głodowaniu występuje skłonność do rozrodu płcio- 
wego. 

Czyż nie jest uderzającem. że zdanie to brzmi tak, jakgdyby 
się odnosiło do roślin. Naprawdę nie potrzeba zmienić ani słowa — 
a podpisać je może botanik. Proszę sparaiętać ten dziwny fakt. że 
synteza dla obu powyższych ustępów wykładu ma jednakowe 
brzmienie. 


Tv. 


Osobny, krótki ustęp poświęcić pragnę sprawie płodności ryb. 
Wiadomości czerpię tu z nieogłoszonych a wielce uprzejmie udzie- 
lonych mi informacyj p. E. Rudzińskiego, oraz książek H o- 
fera o chorobach ryb, Haempla o biologji rybi Kocha o ho- 
dowli ryb. 

Hofer poświęca escbny ustep zwyrodnienia jaj i nasienia 
i omawia między innemi dwie przyczyny tej choroby, a mianowi- 
cie karmienie ryb w niewłaściwym czasie i tuczene ryb. Zwyrod- 
nienie, względnie zanikanie jai wystąpić może u łososiowatych, 
jeśli w okresie tarła lub przez kilka tygodni poprzedzających ten 
akt ryby te wogóle się odżywia. Znaną iest powszechnie rzeczą, 
że łosoś i jemu pokrewne ryby idąc w górę rzek przez dłuższy 
czas nie odżywiają się wcale a Hofer twierdzi, że to głodowanie 
trwać może i cały rok. Hodowca ryb tego gatunku np. pstrągów 
strzedz się musi przed podawaniem clioćby minimalnej ilości po- 
karmn rybem przeznaczonym do rozpłodu i to przez ostatnie 6 do 
8 tygodni przed tarłem, jeśli chce otrzymać dobre produkta gru- 
czołów płciowych. 

Bardzo niekorzystnem jest dla rozpłodu tuczenie ryb dla 
otrzymania dobrej handlowej wagi. Jaja wyprodukowane przez 
takic tuczne tarlaki są duże, ale mają zmienioną barwę, są mętne, 
inleczno białe i w wielkim odsetku niepłodne. 

Deświadczenie Rudzińskiego, tyczące się karpi. zdaje 
się sprzeciwiać temu zapatrywaniu Hofera. Rudziński wy- 
brał z większej partji 3-letnich karpi kilka sztuk szczególnie 
tłustych i użył ich w następnych latach do rozpłodu, zawsze 
z doskonałym wynikiem. Tę właściwość ryb karpiowatych tłu- 
maczy sobie Rudziński tem, że tarło odbywa się u nich na 
wiosnę a więc po półrocznym zimowym poście, podczas gdy 
u łososiowatych okres ten przypada w jesieni. Otóż zdaje mi sie. 
że tłuste tarlaki Rudzińskiego weszły jednak przez czas 
zimowego głodowania na dregę katabolistyczną przemiany ma- 
terji, a chodzi przecież o to, czy w okresie rozpłodu i bezpośrednia 
przed nim ryba gromadzi tłuszcz lub inne zapasy, czy też się 
ich pozbywa. Ta zasada ma, zdaniem mojem, znaczenie 
i w świecie ludzkim, w nierzadkich przypadkach niepłodnośc. 
kobiecej. 

Z pracy Ravaret-Wattel'a zdaje się wynikać, że obfite 
karmienie ryb powiększa ilość jaj u tarlaków. Przytaczając tresć 
tei pracy przestrzega jednak Haempel przed przekarmianiem 
i tuczeniem, które uważa za zgubne dla płodności. 


Oto wiadomości, jakie w tei dziedzinie zebrać zdołałem. Prze 
mawiają one za tem, że u ryb istnieje wyraźny amagonizm między 
przybytkiem wagi i gromadzeniem zapasów tłuszczowych tub 
innych a płodnością, która nie może być u nich inną jak płciową. 
Znowu więc to samo co w Świecie roślin oraz najniższych zwierząt. 


Ne 

A teraz nowy skok w dziedzinę hodowli zwierząt domowych 
Jesteśmy już bardzo blisko człowieka, daleko bliżej, niżby sądzić 
można na podstawie drzewa genealegicznego zoologów. Ada- 
metz, którego znakomita książka służyła mi tu za przewod- 
nika, z naciskiem i z pewną emfazą podkreśla ten właśnie szczegół 
w ostatnich zdaniach swojego dziela. Domestykacja wyciska zdaniem 
jego swoie piętno na różnych zjawiskach fizjologicznych, a w wy- 
sakim stopniu na fiziologji rozrodu. „A przecież“ — pisze Ada- 
metz — „zbyt łatwo zapoznaje się fakt, że pęta dcmestykacji 
krępują również noweczesnego, kulturalnego człowieka i że niema 
nadzieji, ażeby człowiek mógł w przyszłości pęta te zerwać”. 
A w innym zdaniu wypowiada przekonanie, że prawa, rządzące 
życiem ludzkiem „występują w życiu zwierząt domowych w da- 
leko ijaśniejszej i wyraźniejszej postaci i ponadto są tu dostępne 
badaniom doświadczalnym. W tych głębokich zdaniach mieści 
się stwierdzenie faktu, że z całego Świata zwierzęcego jedynie 
człowiek i hodowane prze niego zwierzęta domowe ulegają da- 
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leko sięgającym wpływom domestykacji i że przeto wyprowadza- 
nie wniosków dla ludzkiej fizjologii i patologii z doświadczeń lio- 
dowców jest nietylko dozwolone ale i pożądane. 

Z nauki o hodowli zwierząt domowych poruszyć tu pragnę 
tylko te szczegóły, które tyczą się płodności i przemiany materii, 
idąc w tem za myślą Adametza. Otóż faktem jest, że człowiek 
dła swoich celów ekonomicznych wyhodował t. zw. rasy opa- 
sowe czyli tuczne. Należą tu u bydła rogatego t. zw. Shorthorny 
i Aberdeen - Angus, u owiec rasa Leicester i Southdown, u świń 
wielkie białe Yorkschire'y. Ale też i u ptactwa domowego istnieją 
takie rasy, jak kaczki Aylesburry i Rouen, gęsi Toulouse i Emden 
i kura Dorking. Rasy te, odznaczające się wielką skłonnością do 
odkładania tłuszczu, powstać miały w ten sposób, że skłonność 
do tycia zjawiła się naprzód u niektórycii esobników, jako mu- 
tacja i jako taka stała się konstytucjonalna i dziedziczna. Ta mu- 
tacja jest niewątpliwie chorobową, tak u człowieka, jak i u zwie- 
rząt domowych. Do perfekcji hodowlanej doprowadzoną ona zo- 
stała przez sztuczny dobór a więc przez polimerię w znaczeniu 
Nilsson-Ehle. 

Rzeczą jest jasną, że wyhodowanie cechy konstytucjonalnej 
daje się uzyskać tylko wtenczas, jeżeli cecha ta nie upośledza 
płodności. Dlatego to badanie nad płodnością tych t. zw. ras opa- 
sowych mają nietylko teoretyczne, ale i wielkie praktyczne zna- 
czenie. Otóż doświadczenie hodowców wykazało ponad wątpli- 
wość, że rasy te odznaczają się małą płodnością i że poszczególne 
osobniki umiejętnie chronić należy przed niepłodnością. 

Na tę skłonność do niepłodności i na jej przyczyny zwraca 
Adametz w dziele swoiem szczególną uwagę i przytacza wyniki 
badań różnych autorów nad zmianami w gruczołach płciowych 
u młodych tnczonych osobników, należących do ras opasowych. 
I tak między innemi Marshall i Peel stwierdzili u siedmiu 
tuczonych cieląt gromadzenie się pigmentowanego tłuszczu 
w tkance łącznej jajnika i równoczesne zwyrodnienie pęcherzy- 
ków, zwłaszcza wyżej rozwiniętych. Czyż nie przypomina to 
opisanego przez Hofera zwyrodnienia iai u ryb tuczonych? 
Jest rzeczą w wysekim stopniu prawdopodobną, że i u młodych 
kobiet, konstytucjonalnie do otyłości skłonnych i tuczonycii za- 
chodzą podobne zmiany w jainikach i zwyrodnienia jajek i pęche- 
rzyków, i że w tem szukać należy przyczyny braku perjodów 
i niepłodności u tych csobników. 

Rzecz jednak tem określeniem nie jest wyczerpana. Otyłość 
genotypiczna jest dowodem. że metabolizm tłuszczowy jest kon- 
stytucjonalnie zaburzony, rodzi się więc zgoła usprawiedliwione 
pytanie, jaki czynnik pośredniczy w tem zaburzeniu. Z koniecz- 
ności nasuwa się myśl, że źródła zaburzeń szukać należy w pierw- 
szej linii w nieprawidłowości gruczołów dokrewnycli, skoro ich 
zadaniem jest stać na straży metabolizmu. 

Zwrócono naprzód uwagę na tarczycę i podejrzano ią o nie- 
dokładną lub zboczeną czynność. Przeciwko temu zapatrywaiu 
wystąpił energicznie Adametz i niezależnie od niego Crew. 
Nie tarczyca, ale przysadka mózgowa ma tu odgrywać główną 
rolę. Adametz zwrócił uwagę na zmieniony kształt sella turcica 
w rasach tucznych, a Crew wprost wykazał zmiany w przysadce 
mózgowej u płodów bydła rogatego „Dexter“. Te przez obu uczo- 
nych wykazanc zmiany przysadkowe mają pozostawać w związku 
z mikromelją i brachycefalią, spostrzeganą w tych rasach tucz- 
nych. Otyłość byłaby więc tu przysadkową; nie znaczy to, żeby 
nie istniały mutacje w kierunku otyłości tarczycznej. 

Ponadto pewne dane przemawiają za tem, że poza narządem 
wewnętrzno - wydzielniczym odgrywać tu może rolę i konsty- 
tucjonalny stan tkanki łącznej, szczególnie podskórnej. Oszacki 
z naciskiem podnosi, że czynność fizjologiczna tej tkanki polega- 
jąca na gromadzeniu zapasów tłuszczowych, nie jest bierna, prze- 
ciwnie tkanka ta jest niejako narządem odgrywaijącym w prze- 
mianię materji rolę własną i to niemałą. Zgodnie z tem Ada- 
metz zwraca uwagę na fakt, że u płodów zwierząt ras tucznych 
tkanka łączna podskórna jest szczególnie obfita, dzięki czemu 
Skóra łatwo się przesuwa i daje się ująć w wysoki fałd. O sza- 
cki uazywa ten rodzaj otyłości, w którym stan tkanki łącznej od- 
grywa główną rolę, otyłością przerostową i iako iei prototyp 
uważa tłuszczaka względnie mnogie tłuszczaki. Dużo przemawia 
za tem, że w rasach tucznych zwierząt domowych obok niedomogi 
przysadkowci a niekiedy i tarczycznej odgrywać może rolę spe- 
cjalny, konstytucjonalny stan tkanki łącznei. Wystarczy prze- 
czytać bardzo pouczającą książke Oszackiego o otyłości u lu- 
dzi, żeby stwierdzić zupełną analogię. „Tout, comme chez nous". 

Powiedziałem powyżci, że hodowcy mają nieraz wiele kło- 
potu z utrzymaniem płodności osobników ras tucznych. Ada- 
metz pisze dosłownie co następuje: „w przeeiwieństwie do ras 
zwykłych są niemal wszystkie wcześnie dojrzałe, wysoko hodo- 


wane rasy tuczne same przez się wybitnie mniej płodne i wy- 
maga to nieraz umiejętnego postępowania i odżywiania, szczegól- 
nie w okresie młodości, ażeby zwierzęta takie uchronić przed nic- 
płodnością*. Ten błąd w odżywianiu t. i. tuczenie w okresie mło: 
dości upośledza jednak płodność nietylko ras opasowych, ale nie- 
wątpliwie szczególnie silnie właśnie u nich. 

Jeśli hodowcy zależy. na płodności zwierzęcia to zwraca 
baczną uwagę na sposób jego odżywiania, a tyczy się to zarówno 
ras tucznych, jak i innych. W rasach opasowych wtenczas tylko, 
wedle Adametza, płodność może być utrzymaną, jeśli lodowca 
stworzy dla tych zwierząt możliwie najlepsze warunki bytu tak co 
do światła i powietrza, jak i co do ruchu i odżywiania. Stan odpo- 
wiedni do rozpłodu uzyskuje hodowca przez odżywianie białkowe, 
nie tuczne i przez odpowiednie zachowanie, które pobudza prze- 
mianę materii jak ruch, wysyłanie na zieloną paszę i t. d. 

Hodowcy owiec wiedzą o tem, że bezpośrednio przed rują 
należy podawać podniecające białkowe odżywienie, ażeby za- 
pewunić zapłodnienie i otrzymać najwięcej bliźniąt. Rzecz zro- 
zumiała, że najwięcej uważać na to należy przy rozpłodzie ras 
tucznych, gdyż tu wszelki błąd mści się najłatwiej. Ale jak Ada- 
metz wyraźnie zaznacza, przekarmianie i tuczenie wszelkiego 
młodego zwierzęcia może sprowadzić względną, czasową lub 
nawet stałą niepłodność. 

Jakżeż mam zakończyć ten ustęp wykładu? Muszę znowu 
stwierdzić, że istnieje wyraźny antagonizm między płodnością 
zwierząt domowych, szczególnie (ale nie wyłącznie) tych, które 
należą do ras tucznych, a apozycją tłuszczu i wogóle gromadze- 
nien w ciele zapasów. 


VI. k 


Teraz dopiero po tym przydługim wstępie, zwracam się do 
niepłodności kobiet. Macie Państwo prawo spodziewać się, że jako 
ginekolog przedłożę tu wyniki badań i spostrzeżeń klinicz- 
nych, udokumentowane historiami chorób. Tego nie uczynię dzi- 
siaj, gdyż rozszerzyłoby to ramy wykładu i stworzyćby mogło 
nietylko ilościowy, a więc tyczący się rozmiarów, ale i jako- 
Ściowy niestosunek między poprzedniemi ustępami, a tym ostat- 
nim, odnoszącym się do człowieka. Spostrzeżenia swoje kliniczne 
ogłoszę zresztą wkrótce w osobncj pracy, tu zaś ograniczę się 
do kilkunastu zdań nie o tem, o czem dowiedziałem się z cudzych 
dzieł, tylko o tem, co wyczytałem w księdze życia, w praktyce 
lekarskiej. 

Otóż na wstępie już stwierdzam, że mutatis mutandis rzecz 
ma się u „domestykowanego* człowieka absolutnie tak samo, jak 
u zwierząt domowych. I tu istnicją konstytucje tuczne. Nie są one 
oczywiście tak umiejętnie wyhodowane, ale któż z nas ich nie 
zna. | u człowieka przecież konstytucionalna otyłość ma swoje 
źródło w nieprawidłowej czynności gruczołów dokrewnych. Czy 
i tu główną rolę odgrywa przysadka mózgowa. czy w przeciwsta- 
wieniu do ras opasowych zwierzęcych, większą winę ponosi tu 
tarczyca, tego mie chcę rozstrzygać. Niewątpliwie i nicdomoga 
wcewiiętrzno - wydzielnicza jajnika może tu wysuwać się na plan 
pierwszy; zwykle rola iej jest dodatkowa. Kto pragnie się zająć 
temi sprawami znajdzie doskonałe wskazówki w książce Oszac- 
kiego, gdzie też dowie się i o tem, że konstytucjonalna otyłość 
dziedziczy się często w związku z płcią żeńską i że dlatego ilość 
kobiet otyłych jest o tyle większą, niż ilość otyłych mężczyzn. 

Doświadczenie uczy, że ta konstytucjonalna otyłość kobieca 
łączy się, podobnie jak u zwierząt ras opasowych, z małą płod- 
nością lub zgoła z niepłodnością. Zjawiają się u tych osobników 
charakterystyczne zaburzenia w owulacji i w jej widomym znaku: 
w miesiączkowaniu. Są one rozmaitego rodzaju. Należy tu między 
inuemi późne rozpoczęcie miesiączkowania. Odpowiada mu do- 
kładnie ziawisko spostrzegane u tucznego bydła rogatego. Cor- 
nevin (wedle Adamcetza) wykazał, że u jałówek opasowej 
rasy shorthornów pierwsza ruja ziawia się w 14, niekiedy w 16 
miesiącu życia, podczas gdy'u iałówek rasy simmentalerów, cho- 
wanych w tych samych warunkach zjawisko to występuje już 
w 12 miesiącu. 

Inną typową cechą kobiet, o których mówię jest brak periodu 
podczas karmienia, a nierzadko przez czas dłuższy i po karmieniu. 
U shothornów występuje wedle Cornevina pierwsza ruja po 
pierwszem lub drugiem ocieleniu się, nieraz dopiero po roku lub 
później. 

Na osobną wzmiankę zasługuje skłonność do poronień. Nie 
ulega dla mnie żadnej wątpliwości, że bardzo pospolitą (a jakże 
często zapoznawaną) przyczyną poronień jest konstytucjonalny 
stan połączony z otyłością. To samo widzimy i u zwierząt do- 
mowych, należących do ras tucznych, szczególnie u krów Short- 
horn i oweic Leicester. 
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Spóźnianie się miesiączck i perjody bardzo słabe i krótkie 
spotykamy często u kobiet konstytucjonalnie otyłych. Nie wiem, 
czy u zwierząt domowych tucznych spostrzega się analogiczne 
zjawisko w postaci opóźniającego się i skróconego oestrus. Nie 
wiem też, czy bezpośrednią przyczyną tych wszystkich zaburzeń 
imiesiączkowych i niepłodności u kobiet konstytucjonalnie oty- 
łych są zmiany w jajnikach podobne do tych, które Marshall 
iPecl stwierdzili u cieląt, lub zwyrodnienie samychże owocytów, 
przypominające degeneracię jaj ryb tuczonych. Niełatwo jest zdo- 
być materiał takich ludzkich jajników do badań drobnowidowych. 

Znajomość faktu istnienia konstytucionalnej tuczności ludzkici 
i będącej z nią w związku niepłodności nie wyczerpuje jednak by- 

 najmnicj sprawy, o którą chodzi. Jest ona nieporównanie rozleg- 
leisza i zawilsza. 

Postawić sobie należy pytanie, czy poza niewątpliwie konsty- 
tucjonalną, chorobową otyłością opartą o niedomogę gruczołów 
dokrewnych, istnieje inna, fcnotypiczna otyłość, któraby wywie- 
rała niekorzystny wpływ na płodność i wogóle na czynność jaj- 
ników. Chodzi tu o ten rodzaj otyłości, którą internista nazywa 
bilansową, a więc wynikłą z nadmiernych dochodów kalorycz- 
nych ustroju czyli poprostu z przejadania się, lub ze zimniejszo- 
nych wydatków energetycznych t. j. z bezruchu i leniwości. 
Oczywiście oba te czynniki działają nierzadko równocześnie. 
Otóż są, iak wiadomo osobniki zupełnie zdrowe, które utuczyć 
się nie dadzą i które z podziwienia godną konsekwencją utrzy- 
mują sweją wagę normalną mimo wszelkich błędów djetetycz- 
nych. Są jednak i inne, u których gruczoły dokrewne i inne czyn- 
niki, stające na straży przemiany materji, nie są do tego stopuia 
czujne i sprawne jak u tamtych, choć o chorobowym. fenoty- 
picznym lub genotypicznym stanie luczności nie ma u nich mowy. 
Takich indywiduów iest niemało, szczególnie między kobietami. 
Ściśle biorąc tylko per abusum można u nich mówić o bilanso- 
wej otyłości. Jakżeż u nich zachowuje się czynność jajników 
i płodność, jeśli utyja? 

Odpowiedź na to pytanie nie jest krótką i prostą. Mam prze- 
konanie i to na podstawie długoletnich spostrzeżeń, że skuteczne 
tuczenie takich osobników w okresie poprzedzającym rozwój 
płciowy, opóźnia ziawienie się periodu i zły wywiera wpływ 
na jego dalszy przebieg. Widzimy u tych dziewcząt tak spóźnia- 
nie się, jak i przyspieszanie perjodów, tak skąpe, jak i nadmiernie 
obfite i długie miesiączki. Podstawą wszystkich tych niebprawi- 
dłowości zdają się być zaburzenia owulacji i czynności ciałka 
żółtego. Nie da się wszakżeż zaprzeczyć, że taka otyłość może 
u niektórych dziewcząt nie wywierać żadnego wpływu na czyn- 
ności płciowe. Stanowią cne jednak mniejszość. 

U dorosłych kobiet stwierdzić można, co następuje. Dość 
znaczną grupę stanowią niewiasty, które mimo utuczenia się mic- 
siączkują prawidłowo i są płodne. Sa jednak i takie, które na ten 
czynnik bilansowego utycia oddziaływują niezmiernie wyraźnie 
przyciszeniem czynności płciowych, a więc zmniejszeniem się 
periodów, ich rzadszem występowaniem, niekiedy ich ustaniem 
i nicpładnością. Skądżeź pochodzi ta różnica między powyższemi 
dwiema grupami kobiet? Otóż „bliższe badanie kobiet, należących 
do tej drugiej, upośledzonej grupy wykazuje, że są one konsty- 
tucjonalnie nieprawidłowe, choć nie meżna u nich wykazać kot- 
stytucji tucznej tarczycznej, czy przysadkowej. Okazują one na- 
tomiast konstytucyjną niedomogę w samychże narządach płcio- 
wych, nieraz słabo zaznaczoną. Wśród nich stanowią wielką gru- 
pę kobiety interseksualne, mniejszą kobiety, okazujące pewnego 
redzaju dziccięcość (infaufilismus) lub cechy  hypoplastyczne. 
U niewiast tych, u których czynności płciowe są a priori mało 
energiczne i nie na zbyt długą metę zakrojone, meżna z nie- 
zmierną jasnością zauważyć wpływ otyłości na miesiączkowanie 
i płodność. Możemy ie przez utuczenie pozbawić płodności z rów- 
ną uicomal pewnością, jak przez operacje sterylizniące lub przez 
wytrzebienie rentgeniczne i możemy im w wielu przypadkach 
płodność tę przywrócić nie używając żadnych innych sposobów 
prócz doprowadzenia ich do przysługującej im wagi ciała. U tych 
to właśnie kobiet występuje z przeraźliwą jaskrawością prawo 
antagonizmu między życiem wegetatywnem a płciowem. 

Nie mogę w tym krótkim wykładzie rozwodzić się nad kos- 
stytucją narządów płciowych kobiecych i nad jej upośledzeniem. 
Uczyniłem to w osobnej pracy. Kto zaś pragnie zapoznać się z naj- 
bardzici interesującem zboczeniem tej konstytucji t. i. z miedzy- 
płciowością (intersexualismus), ten niech przeczyta znakomitą mo- 
nografią, którą temu przedmiotowi poświęcił przedwcześnie zmarły 
ginekolog insbrucki Mathes w dziele Hfalbana-Seitza. 


Ostatecznie kończąc ten ustęp, stwierdzić mogę, co następuje: 


1) Otyłość kobieca konstytucjonalna ma te same podstawy, 
co otyłość zwierząt domowych, należących do ras tucznych i po- 


dobnie jak u tych zwierząt polaczona jest z małą płodnoścą lub 
niepłodnością. 

2) Tak zwana otyłość bilansowa wpływa u bardzo wielu ko- 
biei (podobnie, jak u zwierząt domowych i u ryb) niekorzystnie 
na czynności jajnika i na płodność, szczególnie jeśli wystąpiła 
w młodości w okresie rozwoju plciowego lub przed nim. 

3) Ten niekorzystny wpływ t. zw. bilansowej otylości, wystę- 
puje szczególnie wybiinie u osobników o upośledzonej konstytucji 
narządów płciowych, a więc u kobiet interscksualnych i tych, które 
okazują dziecięcość, choćby w niskim stopniu. 


VII. 


Temat, jaki sobie zakreśliłem, jest wyczerpany. Analogja za- 
kończeń pięciu środkowych ustępów tego wykładu jest tak wy- 
bitna, że synteza ogólna wytworzyła się w umysłach słuchaczów 
sama przez się. Niemam też zamiaru podkreślania jej i przeko- 
nywania audytorium o tem, o czem, mam nadzieję, jest już prze- 
konane. 

Zgoła inną, dodatkewą naukę chcę z tego wykładu wyciąg- 
nąć. Pragnę stwierdzić, że każdy ginekolog, choćby w interesie 
zgłaszających się do niego kobiet niepłodnych, musi nauczyć się 
myśleć katcgorjami konstytucjonalnem, must więc przymusić się 
do opuszczenia drogi wyłącznego myślenia anatomo - patologicz- 
ncgo. To proste, łatwe, ale niekiedy zbyt ciasne myślenie jest 
z natury rzeczy szczególnie właściwe chirurgii i wszystkim jej 
gałęziom pokrewnym, a przeto i ginekologji. lm więcej stawała się 
ona częścią chirurgji, im większą rolę zaczął odgrywać nóż w ro- 
związywaniu jej zagadnicń leczniczych i im większe zaczął Świę- 
cić na tem polu triumfy, tem wyraźniej nastrajała się głowa gine- 
kologa do zbyt powierzchownego myślenia kategorjami „opera- 
cyjnemi' czy „sckcyjnemi*. To oddalenie się od witalnego, biolo- 
gicznego punktu widzenia, to zlekceważenie myślenia, które prze- 
zwano „metafizycznem* nie wyszło ginckologii na dobre i me 
ulega wątpliwości, że właśnie rozdział o niepłodności kobiecej 
najwięcej na tem ucierpiał. Wystarczy przeczytać odnośną mono- 
arane pióra Niirnbergera w dziele Halbana-Seitza, 
imoncgrafją zrodzoną z rozmyślań operacyjnych ażeby zrozumieć 
i odczuć, jakim kopcącym kagankiem staje się myślenie „sekcyjne , 
jeśli się chce niem oświetlić wielkie i tajemnicze dziedziny nic- 
płodności kobiecei. 

Odczuwali to oddawna ginekolodzy. Żaczęli oni stosować 
kenstytucjonalizm, iako pewnego rodzaju antidotum na zbyt wielką 
jednostronncść i «iasnotę chirurgicznego punktu widzenia. Uds- 
rza przecież, że między pionierami wskrzeszonego konstytucjo- 
nalizmu tak niestosunkowo wielką rolę odegrali ginekolodzy, jak 
W. A. Freundi Mathes i każdy nieuprzedzony przyznać musi, 
że przebłyskom icl badawczej myśli zawdzięcza się niesłychanie 
dużo i to nietylko w dziedzinie nauki o niepłodności, która była 
punktem wyjścia ich dociekań. 

Co więcej, przewidzieć można, że ginekologom przypadnie 
w udziale obowiązek zastosowania do fiziołogii i patologii ludz- 
kicj nauki o Goldschidtowskim interseksualiźmie, tym no- 
wym, wielkim problemie biologii. 

Mylnem byłoby twierdzenie, że nauka o konstytucii i jej nie- 
demcgach ograniczyć się w ginekologii powinna do rozdziału 
o niepłodności, pozostawiając anatomo - patologicznemu myśleniu 
inne wielkie dziedziny: zapaleń, nowotworów, zmian położe- 
nia narządów płciowych i t. p. W pracy mojej nad konstytucją 
tych narządów starałem się wykazać, że bez tego Światła, jakie 
rzuca nauka o konstytucjonaliźmie ginekolog błądzić musi po- 
ciemku nietylko u fundamentów t. i. w etiologii cicrpień kobiecych, 
ale i wyżej w ich rozpoznawaniu, lcczeniu a w szczególności 
w rokowanin. I jestem pewny, że ginekolog, który nauczy się tego 
światła używać, jakie konstytucjonalizm rzuca na problemy iego 
praktycznego zawodu. nie obejdzie się już nigdy bez niego, że 
z roku na rok Światło to stawać się będzie dla niego niezbęd- 
nieiszem, ale też i jaśniciszem. 

I nic dziwnego. Nauka o konstytucji, która jest wielkim roz- 
działem biologii, musi en wziąść jako całość, choć użyć jej ma 
tylko na ciasnym terenie ginekologii. A całość ta ma bardzo sze- 
rckie podstawy przyrodnicze i liczne rozgałęzienia, przeto dzieje 
się, że ginekolog ów zejść musi do tych podstaw nauki o żywel 
przyrodzie i że cwemi rozgałęzieniami myśl przewędrowuje do 
różnych dziedzin, nie mających pozornie nic wspólnego z gine- 
kclogią. A przecież i bez nich nie będzie się iuż mógł obejść, 

Teraz dopiero zrozumie, że lekarz nawet w praktycznej swo- 
jej działalności, a więc w rezpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu, 
jest przyrodnikiem i że musi en znać prawa rządzące przyrodą, 
jeśli chce do dna zrozumieć zwykłe ziawiska codziennej praktyki. 
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Z jednem takiem wielkiem prawem, idącem wskróś przez 
całą żywą naturę, spotkaliśmy się dzisiaj. 

Jest niem prawo antagonizmu między życiem wegetaływnem 
a plciowem, między bujaniem, wzrostem, pozycją, maguzyno- 
waniem zapasów, anabolizmem z jednej strony a plodnością płcic- 
wą z drugiej. 

Chcąc zrozumieć przyczynę niepłodności kobiecej w niektó- 
rych, nierzadkich zresztą przypadkach i chcąc wytworzyć sobie 
rezumny, celowy plan leczenia, musieliśmy sięgnąć do biologii 
roślin, do rozmnażania się protozoów przez podział, do pączko- 
wania jamochłonów, do trosk hodowców ryb i użytkowych zwie- 
rząt domowych. I z tych tak pozornie odległych dziedzin, padło 
światło na praktyczne problemy naszego zawodu. 


Jan GOLAKOWSKI. Warszawa. 


O powikłaniach na ile odbytu sztucznego. 


Z Oddziału chirurgicznego Szpitala Przemienienia Pańskiego w Warszawie, 
, (Ordynator: B. Jakimiak). 


Mówiąc o powikłaniach, występujących na tle odbytów sztucz- 
nych, mam również na myśli przetoki kałowe, które w założeniu 
samem jak i w charaterze swych powikłań są bardzo podobne jed- 
ne do drugich. Czy to zrobiono ręką chirurga, czy też powstałe 
samoistnie, po pewnym czasie mogą one zmieniać swój pierwotny 
charakter. 

Przetoka kałowa z biegiem czasu może zmienić się w odbyt 
sztuczny, jako jedyny otwór do wypróżnień, lub też odwrotnie — 
odbyt sztuczny przechodzi w postać przetoki kałowei, która może 
zagoić się samoistnie, przywracając normalną drogę do wypró- 
żnień. 

Odbyt sztuczny jest zazwyczai tem złem koniecznem, które 
ratuje życie, i czy to stały, czy też czasowy, stanowi ciężkie 
kalectwo dla chorego. Prócz tego chory taki narażony jest stale 
na cały szereg powikłań, które wcześniei czy później mogą wystą- 
pić. Dlatego też współczesna chirurgja dąży do tego, aby odbyt 
sztuczny, o ile ma pozostać na stałe, stanowił minimum kalectwa 
i do minimum ograniczał możność iakichkolwiek wtórnych po- 
wikłań. 

Składa się na to przedewszystkiem odpowiedni wybór mieisca 
topograficznego i wytworzenie zwieracza, któryby zapobiczł cią- 
głomn wydzielaniu się kału i zanieczyszczaniu ciała. Że osiągnię- 
cie tych warunków po dziś dzień nie jest jeszcze całkiem opano- 
wane, dowodzi cały szereg metod operacyjnych, z których żadna 
nie uzyskała jeszcze ogólnego prawa obywatelstwa. 

Metody Lamberta, Pauchet'a, Kappis'a, Krans*a, 
Cunėo į inne, aczkolwick posiadają w swem założeniu wytyczne, 
o których wspomniałem, nie zawsze jednak dają pomyślne wyniki. 
Są to przeważnie operacie wytwórcze, dość skomplikowane, które 
łatwiej i z lepszem powodzeniem stosować można u osób cha- 
dych. U ctyłych zaś, z dużym pokładem tłuszczu, operacje takie 
często zawodzą wskutek bezpośrednich powikłań w postaci obu- 
mierania płatów, lub nadmiernego ucisku na jelito, a przez to samo 
w zaczątku samym mijają się z celem. Dlatego też w wyborze spv- 
sobu należy się przystosować do warunków anatomicznych, jakie 
przedstawiają poszczególni chorzy. 

Odbyt sztuczny stały stosuje się zwykle w tych przypadkach, 
gdzie drożność narządu pokarmowego jest przerwana i z tych lub 
innych względów operacyjnie nic może być wznowiona. lotyczy 
to w większości przypadków nowotworów złośliwych kiszek, nicnn- 
dających się do usunięcia. lub też usuwalnych, lecz bcz możności 
wytworzenia ciągłości przewodu iclitowego. Dziś jednak, kiedy 
technika operacyjna jainy brzusznej w szybkiem tempie udoskonala 
się, kiedy usuwanie guzów złośliwych daje coraz lepsze i długo- 
trwałe wyniki, tem większego znaczenia nabiera udoskonalenie od- 
bytów sztucznych, z któremi chorzy pozostają przez szereg lat. 

Co się tyczy odbytów sztucznych czasowych, to sprawa przed- 
stawia się nieco odmiennie. Okres, na który pozostawiamy chorego 
z odbytem sztucznem lub przetoką kałową, jest przejściowy. Ope- 
racje wytwórcze nie mają tu miejsca, choćby z tego względu, że 
wymagają więcej czasu na wykonanie, a utrudniają późnicj zam- 
knięcie takiego odbytu. Przypadki, w jakich stosujemy odbyt sztucz- 
ny czasowy, należą przeważnie do ciężkich. Dotyczą one ostrych 
niedrożności jelit, w których operacje radykalne ze względu na bar- 
dzo ciężki stan chorego są często przeciwwskazane. Poprzestaje się 
wtedy na utworzeniu odbytu sztucznego czasowego, aby dać moż- 
ność poprawienia się choremu, dla dokonania później operacii rady- 
kalnej. Do tej kategorii należy zaliczyć samoistne wytwarzania się 


cdbytów sztucznych i przetok kałowych. Są to przypadki t. zw. 
samouleczalne, występujące na tle nuwięźniętych przepuklin, gdzie 
wskutek zgorzeli następuje przedziurawienie jelita i worka przepů- 
klinowego nazewnątrz. 

Do tej kategorii również należą przetoki jelitowe, powstałe na 
ile ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego, gruźlicy ielit, nrazo- 
wcgo przedziurawienia j t. p. O ile odbyt sztuczny stały dzięki po- 
stępowi techniki operacyjnej jest w stanie ograniczyć do minimum 
mogące wystąpić na tem tle powiklania, o tyle odbył sztuczny cza- 
sowy i przetoki kałowe stanowią po dziś dzień zmorę oddziałów 
szpitalnych i tortury dla chorych. 

Do powikłań, występujących na tle odbytów sztucznych i prze- 
tok kałowych, w pierwszym rzędzie, jako najczęstsze, należy zali- 
czyć schorzenia skóry. Brak zwieracza, samowolne i stałe wydzie- 
lanie się treści pokarmowej powoduje najrozmaitsze owrzodzenia 
skóry, erytemy, ekzemy, zaimujące nieraz całą skórę brzucha. Dużą 
rolę odgrywa tu topograficzny odcinek jelita. lm przetoka jest wy- 
żej umieszczona t. zn. bliżej żołądka, tem treść jelita jest więcej 
złośliwa. Szczególnie sok trzustkowy odgrywa tu dużą rolę, jako 
najbardziej żrący. Poza powstawaniem wrzodów, nieraz bardzo roz- 
ległych, Buschi, Obenso na tle podrażnionej skóry obserwo- 
wali wytwarzanie się nowotworów złośliwych (adenocarcinoma). 
Powikłania tego rodzaju niczmiernie utrudniają gojenie przetok 
i często nie pozwalają na zamknięcie ich drogą operacyjną, tam 
gdzieby to było wskazane. Przetoki górnego odcinka jelit, poza 
swym ujemnym wpływem na skórę, posiadają jeszcze olbrzymi 
wpływ na odżywianie chorego. Chory ma stałą biegunkę, głoduie, 
przyjęty pokarm niemal natychmiast oddaje nazewnątrz i często na- 
wet sztuczne odżywianie zapomocą wlewania pokarmów do dolne- 
go odcinka jelit nie wystarcza, aby utrzymać chorego przy życin. 
Dlatego też w tych przypadkach, gdzie istnieje anatomiczna moż- 
ność wytworzenia drożności narządu pokarmowego, należy opero- 
wać możliwie prędzej, nie czekając na nieuniknione powikłania 
skórne i szybkie wycieńczenie organizmu. Zaznaczam, że dotyczy 
to szczególnie przetok górnego odcinka jelit. 

Stopniowe zwężanie się odbytu sztucznego lub przetoki kałowej 
nie zawsze można uważać jako akt gojenia się, szczególnie jeżeli 
nie idzie ono w parze ze zwiększaniem się wydzieliny przez odbyt 
naturalny. 

Przypadki takie spotyka się najczęściej w odbytach sztucznych 
powstałych na tle uwięźniętych przepuklin. Przyczyną tego może 
być: a) bliznowate zwężanie się pierścienia przepuklinowego, który 
oBasuje odbyt, b) długi kanał przetokowy szczególnie u osób oty- 
łych, wreszcie 3) wydłużanie się samej kiszki w kształcie leika 
z powodu krótkiej kiszki. Tego rodzaju zwężenia mogą wywoływać 
bardzo burzliwe objawy. Przedewszystkiem wskutek przeszkody 
w wydzielaniu kał zalega w końcowym odcinku jelita nad przetoką. 
Rezultatem tego jest nadmierne rozszerzanie się kiszki, bóle i obja- 
wy niedrożności z początku przejściowe, a wreszcie ostre. Pozatem 
takie, do pewnego stopnia chroniczne zaleganiu kału, wywołuje 
owrzodzenia na śluzówce, które z kolei moga doprowadzić do prze- 
dziurawienia į ogólnego zakażenia otrzewuei. 

Zawęzlenia jelit wewnątrz jamy brzusznej około odcinka wy- 
prowadzonego na zewnątrz opisywali Perez, Fontan, Velard 
i inni. Nie przedstawiają one nic charakterystycznego, utrudniają 
jednak zabieg operacyjny przez bliskie sąsiedztwo odbytu, a co za- 
tem idzie, łatwość zakażenia otrzewnej. Momentem sprzyiajacym 
do zawęzlenia jest odpowiednie położenie pętli jelita, tworzacego 
odbyt. Im pętle jelita (doprowadzającego i odprowadzającego) są 
położone w stosunku do siebie więcej pod kątem ostrym, tem szan- 
se zawęzlenia są większe. Dużą rolę odgrywa tu także i krezka, 
która nieraz przez zbytnie naciągnięcie, ogranicza perystaltykę od- 
cinka wyprowadzonego w odbyt i przez to sprzyja tego rodzajn 
powikłaniem. 

Wynicowanie się śluzówki, względnie kiszki występuje dość 
Gzęsto przy przetokach i odbytach sztucznych, istniciących od dłuż- 
szego czasu. Główną przyczyną tego jest brak zwieracza. 

W przypadkach odbytu sztucznego krzyżowego, jaki zosta- 
wiamy nieraz na stałe po usunięciu odbytnicy, powikłania takie wy- 
stępują niemal zawsze. Mechanizm wypadania jest taki sam, jak to 
bywa przy odbytach naturalnych, z tą jedynie różnicą, że tam 
mamy zwieracz rozluźniony, a tu go wcale nie mamy. W odbytach 
sztucznych na przedniej ścianie brzusznej możemy mieć przekrój 
kiszki całkowicie wprowadzony na zewnątrz, lub też kiszka wy- 
prowadzona jest bokiem. Jak w jednym tak i w druelin przypadku 
wypadnięcia mają miejsce, z tą jednak różnicą, że w przypadkach 
odbytów z bocznem wszyciem kiszki, częściej wystepują te powi- 
kłania. Czynnik sprzyjający stanowią: duży otwór, wzmożona pe- 
rystaltyka i tłocznia brzuszna. Duży otwór bywa przeważnie w od- 
bytach zrobionych ręką chirurga, szczególnie, kiedy kiszkę wszywa 
się bokiem. Wzmożoną perystaltykę mogą wywołać specialne po- 
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karmy lub środki lecznicze. Praca fizyczna, wymagająca napręże- 
nia mięśni brzucha, nadymanie się, kaszel, wzmagają działalność 
tłoczni brzusznej. Pod wpływem tych czynników występuje zwykle 
stopniowe wynicowywanie się śluzówki, które iest pierwszym stop- 
niem wypadnięcia kiszki. 

Wypaść może odcinek jelita doprowadzającego, lub odprowa- 
dzającego. Boyer twierdzi, że częściej zdarza się to z odcinkiem 
doprowadzającym, Sabatier zaś — że z odprowadzającym. 
Schmidt na 21 przypadków w 12 stwierdził wypadnięcie jelita 
doprowadzającego i w 9 odprowadzającego. Wypadanie jelita od- 
prowadzającego tłumaczą wstecznym ruchem robaczkowym, jaki za- 
chodzi w odcinkach kiszek jednostronnie wyłączonych. Zaleganie 
śluzu, a niekiedy i treści pokarmowej wskutek całkowitej, lub czę- 
Ściowej niedrożności, powoduje podrażnienie śluzówki kiszki, która, 
chcąc pozbyć się zawartości, zaczyna wykonywać wsteczne ruchy 
robaczkowe w kierunku odbytu sztucznego. Jeżeli do jelita odpro- 
wadzająccgo nie przedostaje się nic z treści pokarmowej, to z bie- 
giem czasu następuje jego zanik. Obserwowano przypadki, gdzie 
cały odcinek odprowadzający, lub jego część była niedrożna i przed- 
stawiała się w postaci grubego sznura. Częściej jednak zmiany takie 
ograniczają się do częściowego zaniku Swiatła jelita. Ta różnica 
między światłem jelita i światłem samego odbytu nważana jest 
również za czynnik, sprzyjający wypadanin odcinka odprowadzają- 
cego. 

Wypadanie jelita doprowadzającego zdaje się jednak być 
częstszeni. Sprawa zaczyna się pierwotnie od stopniowego wynico- 
wywania się śluzówki samej, która w miarę powiększania się po- 
ciąga za sobą całą Ścianę jelita. Z chwilą kiedy ściana jelita wyni- 
cowała się przez odbyt sztuczny, wtedy droga do powiększania się 
tego wypadnięcia jest otwarta. lługość odcinka wynicowanego za- 
leżna jest od długości krezki, która w pewnym monencie powstrzy- 
muje jelito od dalszego wypadania. Następuje walka między ielitem 
wypadniętem, pobudzanem, perystaltyką i tłocznią brzuszną do dal- 
szego wynicowania się a naciągniętą krezką. Wskutek tego mo- 
gą zajść zmiany bardzo groźne tak dla jelita wypadniętego jak i dla 
krezki. Zaczopowanie naczyń naciągniętej krezki imoże pociągnąć 
za sobą zgorzel ielita, pęknięcie krezki może wywołać krwotok 
wewnętrzny nawet Śmiertelny. 

Długość wynicowanego jelita sięga nieraz bardzo dużych roz- 
miarów. Czerny opisuje przypadek z wypadnięciem jelita 11 cm. 
Fabricius Hildamus 32 cm, Sabatier 48 cm, w naszym 
przypadku 24 cm. Wypadnięty odcinek, prócz powikłań ze strony 
krezki, może uledz zaciśnięcin. Występują wtedy objawy ostrej nie- 
drożności i zgorzel całego wypadniętego jelita. 

Wspomuę jeszcze o przypadkach wynicowania się jednocześnie 
jelita doprowadzającego i odprowadzającego. Takie przypadki opi- 
sane są przez Larrcy'a, Dupnytren'a i Albinio. Przy- 
padek podany poniżej również należy do tei kategorii powikłań: 
wynicowany odcinek doprowadzający miał 24 cm długości a odpro- 
wadzaiący 5 cm. Riedinger opisuje przypadek wypadnięcia do- 
prowadzającego i odprowadzającego jelita z tą jednak odmianą, że 
odcinek odprowadzajacy był w stanie częściowego zaniku į w od- 
ległości 5 cm był zupełnie już zarośnięty. 

Do najrzadszych powikłań ze strony odbytów sztucznych nale- 
ży zaliczyć przepukliny. Mają one miejsce w odbytach skonstru- 
owanych przez boczne wszycie jelita w ścianę brzuszną. Na prze- 
ciwko otworu odbytowego mamy tylną Ścianę jelita, która pod 
wpływem wypychania jej od wewnątrz, wtłacza się w otwór od- 
bytu. W miarę dalszego wypychania na zewnątrz powstaje twór 
ckrągławy, pokryty gładką naciagniętą śluzówką. Twór ten stanowi 
przepuklinę, wypełnioną zazwyczaj jelitami cicnkiemi lub siecią 
(Viscerale Prolapshernie). Worek przepuklinowy stanowi wypadnię- 
ta Ściana jelita, pokryta od wewnątrz surowicówką trzewną. Tego 
rodzaju powikłania obserwowane przez Gerard'a, Gosset'a. 
Usteri, należą do rzędu bardzo rzadkich i zarazem ciężkich. 
Przez utworzenie się takiej przepukliny następuje zamknięcie od- 
bytu sztucznego z objawami ostrej niedrożności. Zawartość prze- 
pukliny może się zacisnąć, jak to bywa w przepuklinach zwykłych, 
i spowodować niedrożność w innym odcinku jelita. 

Obserwacje Schmidt'a, vu Bode, Usteri wykazują. że 
zawartość tych przepukliu przeważnie jest zrośnięta z surowicówką 
kiszki tworzącej worek. Reponowanie bczkrwawe w większości 
przypadków jest niemożliwe i wymaga natychmiastowego zabiegu 
operacyjnego. 

Do rzędu przepuklin można zaliczyć przypadki obserowane 
przez Kóniga, Górard'a, Kauffman'a, Barth'a: po Wy- 
nicowaniu się jelita przez odbyt sztuczny, między dwa cylindry 
(zewnętrzny i wewnętrzny) wślizguje się sieć lub pętla jelita cien- 
kiego, które jak w zwykłej przepuklinie mogą ulec zaciśnięciu lub 
wywołać zrosty i uniemożliwić odprowadzenie bezkrwawe. 
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W zakończenin podaję przypadek własny, tyczący wynicowa- 
nia się jelita doprowadzającego i częściowo odprowadzającego. 

M. W. kobieta lat 06. przybyła na oddział dnia 24. III. 1927 r. 
z powodu wynicowania kiszki przez odbyt sztuczny. 

Przed 8 laty chora operowana była w Warszawie z powodu 
nowotworu złośliwego esicy. Według zasiągniętych informacyi 
u lekarza, który ją operował, wykonano wtedy resekcję esicy wraz 
z nowotworem, zespolono kiszkę bout a bout i założono odbyt 
sztuczny czasowy, wszywaijąc bocznie poprzecznicę w linii pośrod- 
kowej poniżej pępka. W 2—3 miesiące później proponowano chorej 
zaszycie odbytu sztncznego, lecz chora nie zgodziła się. W przecią- 
gu pierwszych 4—5 lat po operacji chora oddawała kał częściowo 
przez odbyt sztuczny częściowo zaś drogą naturalną. Mniej wię- 
cej 3 lata temu chora zauważyła stopniowe wynicowanie się ślu- 
zówki z jelita doprowadzającego i jednocześnie zmniejszanie się 
wydzieliny przez odbyt naturalny. Wynicowana śluzówka tworzyła 
rodzaj fałdy, która przeszkadzała w przechodzeniu masy pokarmo- 
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wej z ielita doprowadzającego do odprowadzającego. Rok temu 
wskutek nadmiernego wynicowania się śluzówki nastąpiło wynico- 
wanie się całej Ściany jelita doprowadzającego długości 6--8 cm. 
Wezwany lekarz wynicowane jelito zreponował bezkrwawo. Po- 
dobne wynicowania, w mniejszym stopniu, miały miejsce jeszcze 
parę razy lecz chora reponowała je sama. Od 2-ch lat wskutek sta- 
łego nadmiernego wypuklania się śluzówki, zawartość nie prze- 
chadzi do jelita odprowadzającego i całe wypróżnienie odbywa się 
wyłącznie przez odbyt sztuczny. Nocy ubiegłej wskutek gwałtow- 
nego kaszlu, nastąpiło raptowne wynicowanię się dużego odcinka 
jelita. Wezwany lekarz zreponować go nie mógł i chorą przewie- 
ziona do szpitala. 

St. ob.: Budowa prawidłowa, nadmierne ogólne otłuszczenie, ce- 
ra zdrowa. 5 cm poniżej pępka w linji pośrodkowej odbyt sztuczny, 
przez który wynicował się doprowadzający odcinek jelita grubego 
długości 24 cm. Wypadnięty twór o kształcie grubej kiełbasy, p3- 
kryty fałdującą się śluzówką na końcu jest gruszkowato rozszerze- 
ny. W odległości 4 cm od podstawy po stronie lewej widać na ślu- 
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zówce grubą odstającą fałdę, która wraz ze ścianą tworu opasuje 
otwór prowadzący do odcinka jelita odprowadzającego. Na końcu 
gruszkowato rozszerzonym mamy dwa otwory: jeden, przez który 
zgłębnik gumowy wchodzi do brzucha, drugi — oddzielony fałdą od 
pierwszego prowadzi do uchyłka długości 0—7 cm. Dokładniejsze 
badanie tego uchyłka za pomocą wziernika wykazuje na dnie jego 
mały otworek o średnicy I cm, przez który cienki zgłębnik meta- 
lowy wchodzi na 8 cm. Okazało się, że uchyłkiem tym jest katnica 
z wyrostkiem robaczkowym, a otwór obok stanowi granice jelitu 
cienkiego z grubem czyli zastawka Bauhina, przez którą w danej 
chwili wydziela się kał. Badanie jelita odprowadzającego za po- 
mocą zgłębnika gumowego, wprowadzonego przez otwór u podsta- 
wy tworu, wykazuje jego drożność na przestrzeni 25 cm. Jednocze- 
Śnie konstatuje się dość znaczny zanik jelita odprowadzającego 
w postaci zwężenia światła. Badanie per rectum za pomocą rekto- 
skopu wykazuje w odległości 12 cm od zwieracza jak gdyby całko- 
wite zamknięcie światła w postaci gwiaździstego zbliznowacenia. 
Sladów nowotworowych w miejscu zwężenia nie widać. Krwawienia 
nigdy nie było. Mleko wlewane do odcinka odprowadzającego, 
pod nieznacznem ciśnieniem przechodzi przez zwężenie cienkim 
strumieniem grubości zapałki. 

Chora od paru dni ma influencę, t* 38.3, puls 100, arvthmia, 
kaszle bardzo dużo. Wynicowane jelito pod wpływem perystaltyki 
kurczy się i rozszerza; śluzówka w paru miejscach krwawi z po- 
wodu zdrapań podczas próby reponowania. Objawów niedrożności 
niema. Bóle wewnatrz brzucha występują jedynie podczas kaszlu. 
Parokrotna próba reponowania rczultatu nie dała. Ze względu na 
ostrą influence i brak wskazań do natychmistowego zabiegu, nało- 
żono opatrunek wilgotny i poddano chorą leczeniu powikłania płuc- 
nego. Po upływie 20 dni sprawa uspokoiła się, ciepłota normalna, 
obiawy płucne ustąpiły zupełnie. Ze strony wynicowanej kiszki żad- 
nych dalszych powikłań nie było. 

Dnia 20. IV. w znieczuleniu ogólnem aniputowano wypadnięty 
twór w odległości 5 cm od podstawy. Krezka jelita cienkiego na ca- 
łej prawie przestrzeni zrośnięta była z surowicówką jelita grubego. 
W odległości 5 cm od podstawy ielito cienkie było już luźne. Wy- 
tworzono kikut w sposób następujący: po przecięciu okrężnem cy- 
lindra zewnętrznego w odległości 5 cm od podstawy i po podwią- 
zaniu krezki, wywinięto go z surowicówką nazewnatrz; paroma 
szwami zmocowano u podstawy surowicówkę jelita cienkiego z gru- 
bem; cylinder wewnętrzny (jelito cienkie) i krezkę pedwiązano w od- 
ległości 4 cm od podstawy i odcięto; następnie na bocznej ścianie 
cylindra zewnętrznego zrobiono cięcie podłużne, w które wszyio 
podwiązany kiknt cylindra wewnętrznego. Operacię zakończono 
przez zeszycie przekroju okrężnego cylindra zewnętrznego (ielito 
grube). W ten sposób jelito cienkie umocowane u podstawy kikuta 
i wszyte w boczną Ścianę jelita grubego, tworzyło kanał w postaci 
litery J. 

W 48 godzin po operacji przepalono zcgadłem wszyty i podwią- 
zany kikut jelita cienkiego. Duża ilość nagromadzonych gazów 
i trochę treści znalazły ujście. Chora przez parę dni po operacji 
odczuwała niewielkie bóle przy wydzielaniu treści. Widocznie wsku- 
tek obrzęku kikuta otwór zrobiony zegadłem był za mały, bóle 
jednak ustąpiły zupełnie. 8-go dnia po operacji chora dostała infarc- 
ktu w prawem płucu, lecz sprawa zakończyła się pomyślnie i dnia 
11. VI. 1927 r. po zastosowaniu odpowiedniego pasa brzusznego, 
chorą wypisano ze szpitala bez żadnych bólów, z odbytem dobrze 
funkcjonującym. 

Piśmiennictwo. 
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Fr. KMIETOWICZ junior. Lwów. 
Suche kąpiele bezwodnikowęglowe. 
Z lustytutu farmakologii doświadczalnej U. J. K. we Lwowie: 


Dyrektor: Prot. Dr. W. Koskowski: 


Z szybu wiertniczego Nr. II w Krynicy-zdroju od 1914 r. 
z głębokości blisko jednego kilometra wydobywają się bezustannie 


tysiące litrów gazu, obok wystryskającej wody alkalicznej wła- 
ściwej, noszącej nazwę wody ze zdroju Zubera. Gaz ten po zba- 
daniu chemicznem okazał się prawie zupełnie czystym bezwadni- 
kien węglowym. 

Odkrycie to ma doniosłe znaczenie techniczne, ekonomiczne, 
a przedewszystkiem lekarskie. Nie wiele jednak zrobiono dotych- 
czas w kierunku wykorzystania tych bogactw przyrodzonych. 

Technicznie należałoby zbudować cbak szybu kompre- 
sorię do skraplania bezwodnika węglowego, a także i zakład 
z kabinami do kąpieli w suchym bezwodniku węglowym i da 
kąpieli natryskowych gazowych. 

Ekonomicznie należałoby zerganizować zbyt dla skrop- 
lonego CO» i to dla celów przemysłowych, jakoteż i technicznych, 
np. sprzedaży do gazowania solanek w Ciechocinku. 

Wkońcu pod wględem lekarskim należałoby 
sadnić wartość terapeutyczną kąpieli w suchym gazowym bez- 
wodniku węglowym, a więc takim, jaki wydobywa się z szybu 
Zubera w Krynicy. 

To ostatnie zagadnienie chciałbym bliżej rozpatrzyć w ni- 
niejszcj pracy. 

Kwas węglowy względnie jego bezwodnik jest niezbędnym 
fiziclogicznym regulatorem wielu prawidłowych czynności ustroju 
ludzkiego i zwierzęcego. Normalne jego stężenie utrzymuje rów- 
nowagę pewnych funkcyj, zwiększenie jego ilości podrażnia, nad- 
miar jego poraża, a brak zaś hamuje pewne procesy fizjologiczne, 
chemiczne względnie dynamiczne. 

W kąpielachh kwasowęgiowych wodnych, zawierających rc- 
dzimy wzgl. sztucznie doprowadzony CO», cbok swoistych wła- 
sności CO», odgrywa pewną rolę ciśnienie hydrostatyczne, ciepłota 
kapieli i ewentualnie roztwory solne. 

Ciśnienie hydrostatyczne, powoduje zwolnienie na- 
pięcia mięśni, zwiotczenie tychże, oraz częściową pozorną stratę 
na wadze ciała. Efektem ucisku na jamę brzuszną i dolną część 
klatki piersiowej jest pogłębienie wydechu i ulatwienie krążenia 
żylnego, a zwłaszcza odpływu krwi żylnej z obwodu ustroju. 

Różnica ciepłoty w kąpielacih kwasowęglowych jest 
według Otirieda Miillera decydującym czynnikiem i łączy 
się ściśle ze swoistem działaniem CO». Polega zaś na tem, że punkt 
obojętny wody wynosi około 28°C, punkt obojętny gazowy CO» 
zaś około 207 C. 

Punkt obojętny określamy subiecktywnem wrażeniem, kiedy 
zanurzywszy się w wodę, nie odczuwamy tejże ani jako 
ciepłą, ani jako chłodną. Jeżeli teraz zanurzymy się do kąpieli 
kwasowęglowej o ciepłocie wody 26°C, to wodę odczuwać hę- 
dziemy jako chłodną, natomiast płaszcz banieczek gazowego CO», 
pokrywający nasze ciało, będzie robił wrażenie bardzo ciepłe 
Tym to bodźcom fizykalnym działania termicznego kontrastowega 
zimnej wody naprzemian z ciepłym CO» przypisują Senator 
i FrankenhAuser dzialanie drażniące nerwv czuciowe 
w skórze. 

Trzecim czynnikiem, który móglby mieć pośredni wpływ na 
układ krwionośny są roztwory soli w wodach mineralnych. 
I rzeczywiście sole zasadowe według Dienera z Ems powodują 
łatwość spulchniania tkanek i zmydlania tłuszczów skórnych, co 
przyczynia się do lepszego zadziałania CO: na skórę. 

W końcu istnieje sprawa radioaktywności. Nie przy- 
pada jej tutaj prawdopodobnie żaden wpływ na układ krwionośny, 
co zresztą przy małej radioaktywności wód kwasowęgłowych 
wogóle, nie mogłoby być brane pod uwagę. 

Od roku 1872 dzięki cempirycznym spostrzeżeniom Benc- 
kego i Schottów z Nauhcim, a Jakoba z Kudowy stoso- 
wane są kąpiele wodne kwasowęglowe w chorobach serca. 

Historycznie w  spostrzeżeniach panuje duży claos. 
Jedni z autorów (z polskich Pawińskii Kowalski) porów- 
nywali działanie CO» do działania naparstnicy, objawiające się 
zwolnieniem tętna i podniesieniem się ciśnienia krwi: Druga grupa 
autorów (z polskich Skórczewski) widywała obniżenie się 
ciśnienia krwi. 

Trzecią grupę tworzą badacze, którzy raz widywali podnice- 
sienie, kiedyindziej znów obniżenie się ciśnienia. 

Zastanówmy się, jak właściwie działa farmakodynamieznie 
bezwodnik węglowy w kąpieli na ustrój ludzki. 

Dwie drogi stoją w czasie kąpieli kwasowęglowej lla 
niego otworem: 


uza- 


Narząd oddechowy i. skóra. 


Bezwodnik węglowy, wdechany podczas kąpicli, dostaje się 
do krwiobiegu i działa stąd bezpośrednio na pewne ośrodki 
nerwowe w mózgu. 


312 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 20. 1928. 


Wiemy, że w powietrzu znajduje się znikoma ilość CO:, gdyż 
tylko 0.03 — 0.05"/» Wzrost jego w powietrzu oddechowem już 
tylko do ilości 1”/foe, drażni drogą krwi ośrodek oddechowy, 
co powoduje przyśpieszenic, a zwłaszcza pogłębienie oddechu, 
i przyrost pojemności oddechowej o 2—31. w jednej minucie. 

Następnie CO» drażni ośrodek naczynioruchowy, 
powodując zwężenie naczyń pochodzenia ośrodkowego. Jako efekt 
zwężenia naczyń występuje podniesienie się ciśnienia 
krwi, a zatem w parze idzie silne rozszerzenie serca, 
wywołane nawałem dużych ilości krwi do niego. 

Jeślibyśmy eksperymentalnie u zwierzęcia przecięli rdzeń, 
znieślilbyśmy zwężenie naczyń, czyli znieślibyśmy efekt pochc- 
dzenia centralnego. 

Dalszym ośrodkiem, którv przy wdecliwaniu zwiększonych 
ilości CO» bywa zadrażniony, jest ośrodek nerwów błęd- 
nycl. Zadrażnienie jego zmniejsza ilość uderzeń tętua, powoduje 
bradykardję. I tu znowu eksperymentalne przecięcie obu nerwów 
błędnych, znosi zwolnienie tętna po CO». 

Drugiem miejscem uchwytu dla CO: 
SRO 

Zaczerwienie skóry, przekrwienie skórne w czasie kąpieli 
kwasowęglowei polega na rozszerzeniu się naczyń włosowatych. 
tętniczek i żyłek skórnych, a ponieważ odnosi się tylko do tych 
części ciała, które są zanurzone w wodzie, jest więc poch Ń- 
dzenia lokalnego, a nie odruchowego. Jest to więc 
bezpośredni wpływ CO: na tetniczki, kapilary i żyłki. A ponieważ 
rozszerzenię to występuje i u zwierząt nikotynowanych, więc punkt 
uchwytu leży w miejscu, na które działa i adrenalina. 

Naczynia włosowate odgrywają ogroniną rolę przy leczeniu 
kąpiclami kwasowęglowemi, a pochodzi to już z ich własności 
anatomo - fizjologicznych. Jeśliby się przeliczyło sumę kapilarów 
dorosłego człowieka tylko w mięśniach, to ponieważ w I mm? jest 
ich 2.000, rureczki złożone obok siebie dałyby długość 100.000 km, 
t. i opasałyby ziemię na równiku 2'/:-krotnie, a kapilary całego 
ustroju blisko 5-cio krotnie. 

Rureczki tych naczyń włosowatych, rozcięte wzdłuż i rozło- 
żone dałyby powierzchnię 6.300 m? t- i. morga i ćwierć, a z całego 
ustroju 2*/: morgi powierzchni. 

Z liczb wyrażających warunki anatomiczne, a wyżej przy- 
toczonych, możemy zrozumieć siłę i natężenie przemiany materii, 
jaka na takiej przestrzeni łatwo może się odbywać między krwią 
i tkankami; możemy też ocenić efekty rozszerzenia naczyń wło- 
sowatych skóry w czasie kąpieli kwasowęglowych. 

Wiemy też z prac Kroglia, że system naczyń włosowatych 
jest samodzielny i niezależny cd systemu krwionośnego całego, 
tak, że nazwano go nawet sercem obwodowem. 

Dotąd nie iest rozstrzygnięte, jak przez zwężenie innych ob- 
szatów naczyniowych, szczególnie obszaru nerwów trzewiowych, 
wyrównuje się kompenzacyjnic obwodowe rozszerzenie się ka- 
pilarów. 

W każdym bądź razie celem kąpieli kwasowęglowych 
jest obniżenie ciśnienia krwi, a więc przecz to ułatwienie 
krążenia, zmniejszenie eporów w narządzie krwionośnym. 

Sercechotre — jakoserceprzepracowane i zmę- 
czone z trudnością pokenywuje opory w krążeniu, a objektywna 
poprawa stanu zdrowia sercowo chorych po kąpielach kwaso- 
węglowych jest dziś już ogólnie znana i uznana, dzięki właśnie ich 
działaniu wazomotorycznemu, ułatwiającemu pracę serca. 

Jakiż jest dalszy los CO; poza działaniem jego na 
zakończenia nerwów, należących do układu wegetatywnego 
w ścianie naczyniek krwionośnych i ewentualnie w komórkach 
kurczliwych Rougeta w kapilarach skóry ludzkiej. 

CO: wchłania się przez skórę, jak wicle zresztą 
z pośród gazów, co udowodnił Filehne. 

W kąpieli kwasowęglowej wodnej jak i gazowej sucliej przy- 
chodzi jednak nie tylko do wchłaniania dużych ilości CO», ale 
także do wśródskórnego zatrzymania COs, powsta- 
łego z przemiany materji, a wydalanego normalnie droga skórną. 
Perspiratio insensibilis skóry przestaje funkcjonować. 

Cały bezwodnik węglowy skierowany zostaje do wydzielania 
się przez płuca. Ilość CO» wzrasta we krwi podczas kąpieli kwaso- 
węglowci, szczególnie długotrwałej i bardzo ciepłej, powodując 
znane nam już objawy ze strony ośrodka oddechowego, naczy- 
nioruchowego i nerwów błędnych. 

Zbyt długa kąpiel, co wiemy z empirycznej praktyki zdroj- 
wiskowej, ma terapeutycznie z powodów wyżej wymienionych 
efekt obojętny lub nawet negatywny. 

Należałoby równicż objaśnić spostrzeżenie O. Miillera 
i Srassburgera. W kąpieli kwasowęglowej chłodnej, trwa- 
jącej około 25 minut, przychodzi po zanurzeniu się badanego do 


w czasie kąpieli jest 


krótkiego pednicsienia się ciśnienia krwi, poczem następuje obni- 
żenie poniżej nermy, wreszcie powolny wzrost aż do powtórnego 
pcdwyższenia ciśnienia. Wymienieni autorzy tłumaczą te efekty 
działaniem bodźców termicznych, zdaje się jednak, że pierwsze 
krótkie, zwykle dość silne podwyższenie ciśnienia, spowodowane 
jest skurczem naczyń pod wpływem chłodnej wody. Obniżenie 
następowe jest wynikiem zadziałania CU» obwodowo na naczynia 
skórne; narastające zaś zwolna drugie podwyższenie ciśnienia 
krwi jest pochodzenia ośrodkowego | zależy od zwiększonej ilości 
CO: w krwiobiegu. 

Należy pamiętać, że w prawidłowej krwi tętniczej mamy 1-0 
gramowy ekwiwalent jonów wodorowych na 22.000.000 litrów 
krwi t. zn. że PH =7.35. Stężenie jonów wodorowych krwi żyl- 
nej wynosi natomiast PH = 7.30, czyli, że krew żylua, wywożąc 
kwaśne predukty przemiany materji, jest kwaśniejsza od krwi 
tętniczej. 

Jeśli teraz CO» we krwi będzie się l-0) po części wchłaniać 
z kąpieli kwasowęglowei przez skórę, 2-0) po części z powodu 
ustania przcziewu niewidzialnego zatrzymywać w ustroju, 3-0) 
wzrastać z powodu wdechiwania zwiększonych ilości CO» w po- 
wietrzu cddcchowem. to przyjdzie do zakwaszenia krwi. Przył- 
dzie do wzmożenia efektu hyperemji naczyń całego wstroju. Ten 
wzrost CO: we krwi przechodząc przez swój pierwszy stopień 
zadrażnienia aśredków oddechowego i naczynio-ruchowego, stwo- 
rzy warunki fizjologicznego duszenia się ustroju, warunki dla 
sercowo chorych szkodliwe. 

Tutaj więc empiryczne 
kąpieli kwasowęglowych 
kowe uzasadnienie. 

Chcąc ecenić wartość dynamiczną samego CO, przeprowa- 
dziłcm szereg kąpieli u ludzi w suchym gazowymi 
bezwodniku węglowym. W ten sposób usunąłem uboczne 
działanie ciśnienia hydrostatycznego, później różnicy temperatur 
wody i CO», wreszcie i soli w wodach mineralnych rozpuszczo- 
nych. 

Do odpowiednio zbudewanej wanny blaszanej dopuszczałem 
od dołu z balonów ze skroplenym CO: odpowiednie jego ilości. 
Badany siedział zanurzony do linji sutkowej, od góry zaś okryty 
był gumowym prześcieradłem tak, że nie oddechał CO». Ciepłotę 
CO: regulowałem w spirali rurek miedzianych, przez które CO» 
przechodzi do wanny z balonu, a które ogrzewalem wedle potrzeby. 

Kapilarcskopem Krogha badałem zachowanie się naczyń 
włosowatych i ich ilość. 

Tconometrem Pachona oznaczałem ciśnienie tętnicze mak- 
symalne, minimalne i oscylacyjne. z 

Obliczałem ilość tętna w jednej minucie. 

Obliczałem aparaten Haldane'a ilość bezwodnika węglo- 
wego, tlenu i azotu w powietrzu atmosferycznem, jak również 
w powietrzu wydechowem. (Część oznaczeń wykonał P. Kol. Dr. 
Ptaszek, za co mu uprzejmie dziękuje). 

Obliczałem w spirometrze pojemność oddechową w litrach 
na 10 minut. 

Przekonałemm się, że w stesunku do nermy badanej przed ką- 
piclą w suchym gazowym CO»: 

Ilość kapilarów przyrasta o 15% t- zn. że naczynia włoso- 
wate dotąd nieczynne, zamknięte otwierają się: wiemy, że fizjo- 
logicznie nie wszystkie są widoczne. Dalej kapilary rozszerzają 
się, a także najczęściej doprowadzające tętniczki i odprowadzające 
krew żyłki. 

Ciśnienie tętnicze w tętnicy ramieniowej spada w maximun, 
o 20mm Hg. minimum pozostaje bez zmiany, względnie lekko się 
podnosi, czyli amplituda uderzeń serca maleje. 

Oscylometrycznie tętno rozkurczowe, wynoszące 3.5 — 4.0 
pedziałek przed kąpielą, spada do 2.5 — 2.25 podziałek. 

Ilość tętna tak w normie, jak i w czasie kąpieli stale waha 
się nietypowo między 68— 74 uderzeniami na 1 minutę, pod ko- 
nice kąpieli wykazując tendencję do bradykardii. 

Ilość CO: w powietrzu atmosferycznem w pokoju „gdzie od- 
bywa się kąpiel, rośnie z 0.03”/v na ło na wysokości 1 metra 
nad podłogą już po 10—20' trwania kąpieli, a po 30* nawet 
do 2"/a i więcej nad przykrytą wanną. 

Ilość CO» w powietrzu wydcchowem badanego z ilości nor- 
malnej 3.7*/ rośnie po kąpieli 15-0 minutowej na 4.8/0. 

Pojemność oddechowa z 60 litrów w 10 minutach przed ką- 
pielą powiększa się w czasie kąpieli na 103 litry, po 30* kąpieli 
ZE0AL za EU IE 

Jeżeli teraz jednak wanny nie przykryjemy i badany będzie 
oddechał powietrzem mieszającem się z CO: kąpieli, to wynik 
będzie wręcz przeciwny w działaniu na serce. 

Ciśnienie przedewszystkiem podniesie się z 130mm Hg na 


stosowanic krótkotrwałych 
znajduje swoje nau- 
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150. Oscylacja z 4.0 na 5.5 podziałki, a ilość CO: w powietrzu 
wydechowem z 3.60 wzrośnie nawet na 6.3*/. Ilość ta CO» 
zależy nietylko od wchłaniania i od zatrzymania COe, ale przede- 
wszystkiem od oddechania powietrzem bardzo bogatem w bez- 
wodnik węglowy, unoszący się nad nieprzykrytą wanną. Tu 
sumuje się bowiem bezwodnik węglowy zawarty w powietrzu 
atmosferycznem a zwiększony w czasie trwania kąpieli z bez- 
wodnikicm węglowym zawartym w powietrzu wydecho'wem i stąd 
powstają tak wysokie cyfry oznaczonego w doświadczeniach CQ>. 
Badany czuje się nieswojo i występuje u niego typowy „Bade- 
rausch', opisywany przez Kischa dła kąpieli kwasowęglowych. 

Spostrzeżenia te odnoszą się do kąpieli gazowych, trwających 
10—20 minut o ciepłocie obojętnej względnie chłodnej t. j. 12 
do 18°C, a cyfry wahają się w dość obszernych granicach. 

Kąpiele ciepłe powyżej 229C nie dają wyników pozytywnych 
tak jaskrawych. 

Kąpiele długotrwałe powodują zanikanie specjalnie efektów 
terapeutycznie dodatnich. 

Jako wnioski należałoby podać kilka praktycznych rezultatów, 
wynikających z tei pracy. 

1) Suche gazowe kąpiele bezwodnikowe należałoby wprowa- 
dzić do terapji chorób sercowych tam, gdzie ciśnienie hydrosta- 
tyczne i ciepłota wody zbyt silnie działają na osłabiony system 
krążenia, oraz jako kąpiele przygotowawcze do późniejszych sil- 
niejszych kąpieli kwasowęglowych wodnych. 

2) Należałoby przy szybie Zubera zbudować kompresorję 
i łazienki z odpowiednio technicznie urządzonemi kabinami do 
kąpieli w suchym gazowym CO». 

Należałoby też urządzić kabiny do kąpieli natryskowych bez- 
wodnikowęgłowych. 

3) We wszystkich wogóle kabinach dla kąpieli kwasowęglo- 
wych tak wodnych, iak i gazowych, należałoby robić pomiary 
ilości CO: w powietrzu atmosierycznem w czasie i po kąpieli. 
Urządzenie wentylacji spustowej ewentualnie ckshaustorów umie- 
szczonych tuż nad podłogą, ze względu na fizykalne własności 
CO: jest w każdej ubikacji bezwzględną koniecznością i zanie- 
dbanie tego może doprowadzić do przykrych następstw. 

4) Wkońcu należałoby z powrotem wprowadzić zarzucone 
dziś prawie we wszystkich zdrojowiskach przykrywanie wanien 
w czasie kąpieli w CO», aby nie umniejszać efektu terapeutycz- 
nego, na którym przecież nam w pierwszym rzędzie zależy. 


Łucja FREY. Warszawa. 


Przypadek śródbłoniaka płata czołowego wyłuszczonego 
pomyślnie *). 
Z Kliniki chorób nerwowych Uniwersytetu Warszawskiego. 
Kierownik: Prof. K. Orzechowski. 


Guzy mózgu ciągle jeszcze stanowią najsmutniejszą kartę neu- 
rologji. Składają się na to nietylko trudności natury teclmicznej 
w zakresie tak delikatnego organu, iakim jest mózg, nietylko duże 
nieraz trudności co do umiejscowienia, ale przedewszystkiem ta, 
że przeważną część guzów mózgu stanowią glejaki, rozwijające 
się w samej istocie mózgowej, jej kosztem i nie dające się opera- 
cyjnie oddzielić bez znaczniejszego obrażenia zdrowych części 
mózgu. W tych przypadkach, nawet w razie umiejscowienia do- 
stępnego dla noża chirurga, wynik bywa zazwyczaj tylko czę- 
ściowy z powodu niemożności odgraniczenia i zupełnego usunięcia 
guza. Do guzów mózgu, nadających się par excellence do zabiegu 
operacyjnego, należą guzy pozamózgowe, takie jak kąta mostowo- 
móżdżkowego, będące najczęściej nerwiakami, i śródbłoniaki, wy- 
chodzące z opon, a więc wywierające zgubny wpływ przede- 
wszystkicm przez ucisk na mózg. Ale i w tych rodzajach guzów 
zabiegi chirurgiczne naogół rzadko doprowadzają do wyleczenia. 
Stosunkowo pomyślną statystykę posiada Poussepp1), który 
na 15 przypadków rozpoznanych guzów płata czołowego w œ 
wykonał operację radykalną; wśród tych notuje trzykrotnie wy- 
leczenie trwałe, w trzech zaś innych przypadkach nastąpił po pe- 
wnym czasie nawrót sprawy chorobowej, pomimo pomyślnego 
wyniku operacyjnego, raz tylko nastąpiła śmierć po operacii. 
Autor ten dziwnym zbiegiem okoliczności spostrzegał we wszyst- 
kich swoich przypadkach zaburzenia węchowe, objaw bardzo ułat- 

*) Przypadek był pokazywany w Warszawskiem Towarzy- 
stwie Neurologicznem wspólnie z Dr. Sławińskim w październiku 
1927 r. (Ref. ogłoszony w Revue Neurologique, 1927 r. T. II. 
Str. 762). 


wiający umiciscowienie. To też Poussepp uważa anosmię za 
jeden z pierwszych i bardzo ważnych objawów guzów czołowych. 
Zapatrywania tego nie można zresztą podzielać, gdyż jak wia 
domo, objaw ten występuje tylko w niektórych przypadkach 6 
umiejscoweniu t. zw. podczołowem, stosunkowo rzadko się zda- 
rzającem. Ostatnio Vincent i de Martel2) podali krótki ko- 
munikat o 8 przypadkach rozpoznanych i operacyjnie Ssprawdzo- 
nych guzów czołowych, z których w pięciu był pomyślny wy- 
nik operacyjny. Autorowie ci podkreślają, że dopiero obecnie we 
Francji zaczęto rozpoznawać i pomyślnie operować guzy czo- 
łowe. Dlatego też jest może usprawiedliwiony opis przypadku 
operacyjnie wyleczonego śródbłoniaka płata czołowego, tembar- 
dziej, że rozpoznanie guzów tej okolicy nastręcza zazwyczaj duże 
trudności. Zresztą obserwacja przypadku przed i po operacji sta: 
nowi zarazem przyczynek do nieustalonej dotąd svmptomatolocii 
czołowej. 

Chora, lat 22, nauczycielka, przyjęta do kliniki 2. V. 1927. Od 
dzieciństwa cierpiała na bóle głowy; od szeregu lat, dokładnie nie 
wie odkąd, miewała obawę przestrzeni, nie mogła schodzić ze 
schodów, patrzeć z wysokości w dół. Przed trzema laty wystą- 
pił po raz pierwszy w życiu napad, prawdopodobnie padaczkowy. 
Przez jaki czas później miewała często omamy wzrokowe, wi- 
działa masę brył geometrycznych, które na nią leciały i przei: 
mowały ją lękiem. Po roku wystąpiła serja napadów, trwają 
cych przez całą dobę i odtąd napady powtarzały się co kilka 
miesięcy w związku z miesiączką lub wskutek zdenerwowania. 
Według opisu matki chora traciła przytomność, zaciskaia zęby 
i sztywniała, piana toczyła się z ust. Napad kończył się wymio- 
tami, języka nigdy nie przegryzała, ani moczu pod siebie nie 
oddała. Od czasu występowania napadów miewała też częściej 
niż dawniej migreny z wymiotami. Po ostatnim napadzie w marcu 
1927 r. przez cztery dni mówiła niezrozumiale. Od czasu tego na- 
padu zaczęła ją zawodzić pamięć, z trudnością przypominała s50- 
bie nazwiska znajomych osób, w mowie często nie znajdywała 
odpowiednich słów. Pozatem chora podaje najrozmaitsze skargi, 
jak strzykanie w różnych częściach ciała, bóle i drętwienie w mię- 
śniach karku i kończyn, zły sen, wyczerpanie się, widywania 
w nocy blizkich osób, słyszy odgłosy burzy, widzi błyskawice. 
Czasem znowu ma natrętne myśli tego rodzaju: widzi siebie 
siedzącą na wysokim kominie i patrzącą w przepaść. Wtedy sil- 
nie zaciska oczy i to jej pomaga do pozbycia się tych bardzo 
dla niej przykrych natręctw. Chora zresztą wyraźnie odróżnia 
to natręctwo wzrokowe od omamów, mających charakter rze- 
czywistości. 

W stanie obecnym (z maja 1927) stwierdzano neurologicznie, 
obok normalnego dna oczu, z objawów patologicznych obustronny 
cbjaw Rossolima, brak lub bardzo silne obniżenie odruchów 
brzusznych i silnie wygórowane odruchy z kończyn o charakterze 
poliklonicznym, bez różnicy stron. Płyn mózgowo -rdzeniowy był 
pod każdym względem normalny, Wassermann we krwi i płynie 
ujemny. Stan psychiczny, jaki chora już wówczas wykazywała, 
opiszemy dokładniej poniżej. Chorą obserwowaliśmy przez dwa 
tygodnie. Mimo odstawienia leków przeciwpadaczkowych nie wy- 
stąpił napad, a stan podmiotowy znacznie się poprawił. Wobec 
tak skąpych objawów neurologicznych, przedmiotowych wypi- 
saliśmy chorą, nie mając pewnego rozpoznania. W domu wystą- 
piły niebawem trzy krótkotrwałe napady z utratą przytomności, 
a w tydzień później zaczęły pojawiać się napady bez utraty przy- 
tomności po kilkanaście razy na dzień, polegające na skręcaniu 
głowy w stronę prawą. Po serji takich napadów chora nie mogła 
przez kilka godzin poruszać kończynami prawemi. Gdy chora 
z końcem maja zjawiła się w klinice, stwierdziliśmy już obu- 
stronną zastoinę na dnie oczu, po 1.> pr. Źrenice szerokie z do- 
brem oddziaływaniem. Bystrość wzroku oka prawego 1,0 oka 
lewego 1,0/1,5, jednak chora widzi jak przez mgłę prawdopo- 
dobnie z powodu rozszczepienia się przedmiotów w związku 
z nierównomiernością obrzęku tarczy. Opukiwanie i naciskanie 
najbardziej ku górze leżącej części kości czołowej blizko linii 
środkowej po stronie lewej wywołuje ból. Często zauważyć można 
drżenie wiązkowe prawego policzka i prawej powieki. Siła uści- 
sku prawej dłoni nieco słabsza. Wszystkie odruchy śŚcięgniste 
i okostne z kończyn bardzo wygórowane, polikloniczne, lecz bez 
różnicy stron. Obok braku Babińskiego istnieje obustronny Rosso- 
limo, po pr. > 1. Odruchy brzuszne czasem zniesione, czasem 
bardzo słabe, równe. Chodząc, chora ‘balansuje mniei kończyną 
prawą. Mowa nieco wolniejsza, w rozmowie uderza od czasii do 
czasu brak słów, na co też sama chora uporczywie się skarży. 
Nastrój zasadniczy raczej obojętny, gdy mówi dłużej o swei cho- 
robie, przechyla się do smutku. Bierna, powolna, impulsy woli 
słabe. Ma poczucie swej ociężałości. 
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Zapamiętywanie bardzo złe, zaznaczona konfabulacja. Utrud- 
nienie zdolności koncentracji, przy próbach na uwagę błędy. Oma- 
my wzrokowe, rzadzici słuchowe (jak wyżej podano). Próba ka- 
leryczna wykazała bardzo silne odczyny z obu stron. Bezpo- 
średnio po takiej próbie chora dostała napadu, który mieliśmy 
sposobność po raz pierwszy obserwować: zaczęła odczuwać zdręt- 
wienie i ściąganie w prawej połowie twarzy, następnie wystąpił 
skurcz mięśnia okrężnego powieki, poczem głowa skręciła się 
w prawo, a kończyna górna przybrała przykurczowe ułożenie ze 
zgięciem w łokciu i nadgarstku, z palcami ustawionemi w „da- 
szek“. Drażnienie podeszwy prawej podczas napadu powodowało 
powolne zgięcie czterech palców w stawach śródstopoczłonowych 
z odwróceniem stopy. Kilkakrotnie obserwowaliśmy napady po- 
ronne, ograniczające się do tonicznego skurczu mięśnia okręż- 
nego prawcgo oka. Nakłucie lędźwiowe wykazało stosunki nor- 
malne, ciśnienie 440 w pozycji siedzącej. Na radjogratnach widać 
w okolicy szwu wieńcowego na 1cm na lewo od linii środkowei 
wzmożony cień przewapnienia wielkości pestki od śliwki obok 
drobnych ognisk odwapnienia. W ciągu czterotygodniowej obser- 
wacji stan przedmiotowy nic zmienił się. 

Rozpoztiawszy guz płata czołowego na górnej wypukłości te- 
goż, skierowaliśmy chorą na oddział chirurgiczny, gdzie Dr. Sła- 
wiński wykonał operację w 2 czasach, Podczas operacji od- 
barczającej dnia 17. VI. znaleziono w okolicy wypukłości kości 
czołowej, kość zmienioną. silnie przekrwioną, kruchą. Pole zmie- 
nione sięgało prawie do linji środkowej, w iego środku kość była 
od strony wewnetrznej pogrubiała i zrośnięta z twardówką, którą 
wgniatała ku wewnątrz tak, że po usunięciu płata kostnego wi- 
doóczne było głębokie miseczkowate wgłębienie. Sama twardówka 
była znacznie zgrubiała i pokryta jakby ziarniną. Przez twar- 
dówkę wyinacało się na całej odsłoniętej przestrzeni twardy 
opór. W tydzień potem stwierdzono wybitną poprawę, chora za- 
pamiętywała dobrze. znajdywała słowa o wiele łatwiej, przed- 
mioty widziała jasno, a objaw Rossolima znikł. Podczas drugiej 
operacji, wykonanej w dwa tygodnie po pierwszej, udało się wy- 
łuszczyć guz, wielkości i kształtu dużej mandarynki o wymia: 
rach 6,5 X 5,5 X 40cm zrośnięty ze zmienioną twardówką, któ- 
rej spory płat wypadło wyciąć. (Ryc. t.). Guz leżał w głębokici 


Ryce 
Powierzchnia guza, widoczna z góry od strony twardówki. 
A. Szypuła twardówki przyrośnięta do guza. 
B. Wgłębnienie w środku powierzchni dotwardówkowej guza. 


jamie o gładkiej Ścianie odpowiadającej zgniecionym zresztą ze- 
wnętrznie nie uszkodzonym zawojom czołowym. W środku pła- 
skiej dotwardówkowei powierzchni guza, w miejscu iego zrostu 
z twardówką, widoczne jest wgłębienie (Ryc. 1B.) wypełnione 
lejkowatą wyroślą twardówki (Ryc. 1A.), odpowiadające misecz- 
kowatemu wgnieceniu, stwierdzonemu podczas pierwszej operacii, 
na zewnętrznej powierzchni opony twardci. Powierzchnia do- 
mózgowa guza jest nicco nierówna, złożona z płaskich i podługo- 
watych guzowatości, których wygląd przypomina zawoje móz- 
gówe. Na powierzchni guza znajduje się dużo pokręconych naczyń. 
Guz iest spoistości twardej, na przekroju ma wygląd sadłowaty. 
Za wyjątkiem miejsca zrostu z twardówką, guz wszędzie dał się 
łatwo oddzielić. 

Badanie histologiczne: Guz złożony jest z bardzo licznych 
komórek o charakterze nabłenkowym z niewyraźnemi zarysami 


ciała komórkowego o jądrach okrągłych lub wydłużonych. Ko- 
mórki układają się czasami pasiasto przeważnie jednak w drobne 
twory cebulaste, między które wrasta tkanka łączna. Miejscami 
spotyka się okrągłe masy hyalinowe, bardzo liczne naczynia 
i ogniska martwicowe, nigdzie jednak niema złogów wapna. Na 
powierzchni guza widoczny jest pokład zbitej tkanki łącznej, 
przechodząccj ku wewnątrz w utkanie nowotworowe. Obraz mi- 
kroskopowy wskazuje więc, że mamy do czynienia ze śródbło- 
niakiem. 

Przebieg pooperacyjny był powikłany krwiakiem do 
dużej jamy, która pozestała po usunięciu guza. Stan chorej. bardzo 
dobry już po operacii odbarczającej, pogorszył się, wystąpiło po- 
newnie utrudnienie mowy, zapamiętywania, a wzrok stał się zno- 
wn gorszy. Rossolimo wrócił po obu stronach, odruch podeszwo- 
wy prawy występuje obecnie w postaci wachlarza z odwróceniem 
stopy, wreszcie zjawił się nowy obiaw, mianowicie apraksia pra- 
wej ręki. Mimo dobrej siły, chora bardzo mało nią się posługi- 
wała, trzymała cpacznie łyżkę przy iedzeniu, nie mogła używać 
ręki do najprostszych czynności. Stopniowo obiawy te zaczęły się 
wyrównywać i w ciągu kilku tygodni zupełnie ustąpiły. Chora 
czuła się podmiotowo zupełnie dobrze, stan psychiczny stał się: 
prawidłowy, po zastoinie nerwów wzrokowych pozostało lekkie 
odbarwienie brodawek przy bystrości wzroku 0.9. Z końcem listo- 
pada wystąpił po przemięczeniu fizycznem i wypiciu alkoholu na- 
pad trwający około pół minuty bez utraty przytomności, polegają- 
cy na skręceniu głowy w prawo. Napady podobne powtórzyły się 
jeszcze dwukrotnie w  kilkutygodniowych odstępach czasu. 
W styczniu 1928 stwierdza się w stanie neurologicznym chorci 
jedynie osłabienie odruchów brzusznych, odruch podeszwowy pra- 
wy od czasu eperacji doszczętnej występuje stale z wachlarzem 
i supinacją stopy. Obszerna nicpokryta kością blizna tętni wyra- 
źnie. W jednem tylko miejscu cbwodu ubytku kostnego chora od- 
czuwa lekki ból na ucisk, który zresztą odczuwała przez cały 
czas od operacji. Miejsce to jest lekko wyniesione. Podmiotowo 
chera stale czuje się dobrze, zaburzeń psychicznych brak, niema 
bółów głowy ani cbawy przestrzeni. Jedyną jej dolegliwością jest 
ebawa, że mimo stałego zażywania luminalu napady mogą się 
powtórzyć *). 

W przypadku niniejszym wysuwały się podczas obserwacji 
na pierwszy plan zaburzenia psychiczne, jak niemożność skupic- 
nia uwagi, apatja, spowolnienie psychiczne i halucynacje, do któ- 
rych później przyłączyła się zła pamięć, a zwłaszcza zapamięty- 
wanie. Obiawy te łącznie z różnorodnemi skargami somatycznemi, 
nieusprawiedliwionemi jakoby badaniem przedmiotowem, robiły 
z początku wrażenie zaburzeń czynnościowych. a tylko objawy ta- 
kie, jak osłabienie odruchów brzusznych i obustronny Rossolimo, 
budziły podeirzenie tła organicznego, nie dającego się na razie 
Ściślej sprecyzować. Wobec podawanych w wywiadach napadów 
chorej mogło się co najwyżej nasuwać podejrzenie padaczki. Do- 
piero dalsza obserwacja pozwoliła rozpoznać guz, a wtedy pozo- 
stawała jeszcze decyzja co do jego umiejscowienia. We wszyst- 
kich pracach tak dawniejszych jak i ostatnich lat (Schuster 2), 
Baruk4) itp. dotyczących zaburzeń psychicznych w guzach 
imózgu, autorowie zgodnie twierdzą, że zaburzenia te występuja 
najczęściej w przypadkach guzów płata czołowego. Feucht- 
wanger5) w swej menografji o czynnościach płata czołowego, 
na pcdstawie zestawienia dwustu przypadków urazu płata czoło- 
wego z tyluż przypadkami urazu innych okolic, twierdzi, że do 
cbiawów, występujących w największym odsetku w sprawach 
czołowych należy upośledzenie skupienia uwagi, euforia lub de- 
presja, względnie apatja, dowcipkowanie, a z zaburzeń neurolo- 
gicznych zaburzenia równowagi. Również i Pisan16) podaje 
w obrazie zaburzeń psychicznych w przypadkach guzów płata 
czołowego, jako dominujące cechy, niemożność skupienia uwagı 
brak inicjatywy, apatię, zobojętnienie uczuciowe, utratę pamięc. 
wreszcic zaburzenie orjentacji w przestrzeni. Z cech wymienio- 


*) Zaraz po oddaniu rękopisu do druku, chora zgłosiła się do 


kliniki (9. TI. 1928) z powodu wystąpienia bardzo częstych napa- 


dów w ciągu półtorej doby. Stało się to wśród grypy z ciepłotą 
38.5, trwającej już od kilku dni, po silnych wzruszeniach i na dzień 
przed menstruacją. Pod koniec serii napadów mial być wytrzeszcz 
gałki lewei. Przyjęta do kliniki tegoż dnia, lecz już po ustaniu 
napadów, chora wykazywała i to tylko w pierwszym dniu przy- 
bycia, lekki niedowład kończyny górnej prawej, i oczopląs w stro- 
nę prawą. Wytrzeszczu już nie było, natomiast spostrzegaliśmy 
na dnie łewego oka lekki obrzęk cześci tarczy nerwu wzrokowe- 
go, który znikł po dwóch dniacl. Badanie krwi nie wykazało leu- 
kocytozy. Po trzech dniach wrócił stan normalny pod względem 
pcdmiotowvm i przedmiotowym. 
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nych przez tych autorów istniało u naszej chorej znaczne upośle- 
dzenie koncentracji. apatja, złe zapamiętywanie. Objawom tym, 
występującym obok braku zamroczenia, należało, ze względu na 
ich uporczywość i trwanie od dawna, gdy jeszcze nie było obia- 
wów znaczniej wzmożonego ciśnienia Śródczaszkowego, przypi- 
sywać znaczenie zespołu istotnego, zależnego od guza w płacie 
czołowym. Przy tem umiejscowieniu można było i afazię amne- 
styczną odnieść do ujemnego wpływu guza na poblizki ośrodek 
ruchowy mowy. Napady ruchowe chorei nie dawały pewnych 
wskazówek lokalizacyjnych. Zapoczątkowanie napadu skrętem 
głowy w stronę prawą, z przejściem kurczów następnie na koń- 
czyny prawe, mogłoby świadczyć, według Fórstera7), o tem, 
że okolicą wywiązującą napady jest t. zw. czołowe pole zwrotne 
(frontales Adversivield). 

Jednak u naszej chorej napady nie miały znamion korowycn, 
ponieważ ograniczały się jedynie do fazy tonicznei, polegając na 
skręcaniu głowy w stronę prawą i parkinsonowskiem ułożeniu 
kończyny górnej prawej z palcami złożonymi w „daszek*. Nasu- 
wa się więc przypuszczenie pozapiramidowego pochodzenia na- 
padów, zwłaszcza, że za pozapiramidowem zajęciem kończyny 
górnej prawej przemawiał brak balansowania jej podczas chodze- 
nia. Obiawy pozapiramidowe prawostronne mogłyby zależeć od 
ucisku wywicranego przez guz jakicikolwick okolicy na zwoje pod- 
stawy. Z drugiej jednak strony nie można było wykluczyć ich po- 
chodzenia czołowego, bo płatowi czołowemu niektórzy autoro- 
wie Henning8), Dimitz i Schilder9), Gürtler 10), 
Wexberg11) i i) przypisują funkcje pozapiramidowe. Z tego 
punktu widzenia ciekawy jest przypadek guza czołowego Wex- 
berga, dający między innemi, objawy plastycznego napięcia mię- 
śniowego z drzeniem w kończynie górnej. Objawy te cofnęły się 
po usunięciu guza. 

Co do hałucynacyj wzrokowych, to najczęściej odnosi się je 
w myśl Henschenal2) do podrażnienia kory płata potyliczne- 
go, natomiast według Schródera 13) ii. mogą one występować 
w razie zajęcia drogi wzrokowej w iakiemkolwiek miejscu. Z dru- 
giej iednak strony obserwacie niektórych autorów wskazują czę- 
stą także zależność halucynacyj wzrokowych od spraw w płacie 
skreniowym. Halucynacje te mają mieć charakter bardziej złożo- 
ny w odróżnieniu od omanów clementarnych, jak błaski, widzenie 
barw itp. wskutek podrażnienia dróg, czy ośrodków wzrokowych. 
Możliwość występowania tych omamów w zależności od płata 
skroniowego tłumaczą prace Mcyeral14) z pracowni Cushinga, 
wykazujące, że włókna wzrokowe po wyjściu z ciała kolankowa- 
tego zmierzają do szczeliny ostrogatej okrężną drogą poprzez płat 
skroniowy. Wskutek tego może też nieraz występować hemia- 
nopsia jednoimienna w sprawach, zajmujących płat skroniowy 
Cushing15). Odnośnie do naszego przypadku omamy wzroko- 
we łącznie ze słuchowemi można było wiązać w myśl powyższych 
poglądów ze względu na ich charakter bardziej złożony, z podra- 
żnieniem płata skroniowego, udzielającem się z sąsiedztwa. 

Widzimy zatem, że zaburzenia psychiczne naszej chorej, łącz- 
nie z lekką afazją i halucynacjami, mogły nasuwać podejrzenie gu- 
za czołowego po stronie lewej, gdy natomiast napady chorej da- 
wały nam jedynie wskazówki co do zajętej strony, ściślej jednak 
nie można ich było wyzyskać pod względem lokalizacyinym. Osta- 
tecznie lekka, lecz stale się utrzymująca, bolesność Ściśle określo- 
nej okolicy czołowej wraz z dyskretnemi zmianami radjograficzne- 
mi, przechyliły szalę w kierunku rozpoznawania guza czołowego 
na wypukłości tegoż. 

Co do zachowania się odruchów brzusznych, u naszej cho- 
rej, chcę nadmienić, że niektórzy autorowie Schultz16), 
Feuchtwanger17) i i), notowali brak ich po tej samej lub 
po przeciwnej stronie. Zachowanie się objawu Rossolima, który 
znikł z obu stron po dekompresii, a ziawił się ponownie po ope- 
racji doszczętnej, zostawiamy pod znakiem zapytania. To tylko 
jest pewne, że nie można tego objawu odnieść jedynie do wzmo- 
żonego ucisku śródczaszkowego, albowiem istniał on dłuższy czas 
po wyjęciu guza, pomimo cofnięcia się objawów wzmożonego ci- 
śnienia. Zjawienie się ponowne tego objawu po drugiej operacji, 
podczas której płat czołowy musiał doznać pewnego obrażenia, 
przemawiałoby raczej za zależnością od uszkodzenia płata czoło- 
wego. Obserwacje Dra Goldflama*) na bardzo dużym mater- 
iale klinicznym wykazują, że ośrodek odrucliu Rossolima znaiduie 
się w rdzeniu lędźwiowym nieco peniżej ośrodka odruchu kolano- 
wego. Z drugiej zaś strony tak spostrzeżenia kliniczne jak i do- 
świadczenia na zwierzętach Libertinil8), Oddi18), Poli- 
manti18), Fano 18) wykazują wpływ hamuiący kory płata czo- 
łowego na odruchy rdzeniowe. W naszym przypadku odruch Ros- 


*) Praca ma być wkrótce ogłoszona. 


solima mógł więc być wyzwolony wskutek uszkodzenia kory czo- 
łowei. Jego występowanie, choć w słabszym stopniu także i po 
stronie lewej, należałoby może tłumaczyć supremacją płata czoło- 
wego lewego, który wywiera do pewnego stopnia wpływ także 
na płat prawy. 

Wreszcie zasługuje na uwagę zachowanie się prawego od- 
ruchu podeszwowego. Odruch ten występował przed operacją 
w postaci zgięcia palców a tylko podczas napadu spostrzegaliśmy 
odwrócenie stopy i odwiedzenie palców. Dopiero od czasu drugiej 
operacji objaw ten stale występował i dotąd utrzymuje się. Z te- 
go powodu należałoby może i ten odruch nzależnić od płata czo- 
łowego a także ex post wnioskować, że napady chorej przed ope- 
racją były również pochodzenia czołowego, a nie w związku 
z uciskiem zwojów podstawy. 

Na koniec dodam jeszcze kilka słów o stosunku guza do 
twardówki i kości. Widzieliśmy, że guz był silnie zrośnięty z opo- 
ną twardą, która wrastała weń lejikowatą ostrogą (rys. 1A), od 
strony zaś wewnętrznej twardówka wrastała w kość, ponad gu- 
zem wszędzie niemal kruchą, a szczególnie pogrubiałą i prze- 
krwioną w samem miejscu zrostu guza z twardówką. (Ryc. 2). 


RYC 


Część kości usuniętej nad guzem, widziana od strony domózgowei 
(po stronie lewej). Od góry i z lewej strony, powierzchnie cięć, 
któremi oddzielono część kości do badania histologicznego. 

A. przerosła, przekrwiona część kości w miejscu zrostu z twart- 
dówką. która odcina się zabarwieniem od obwodowej niezrośnię- 
tej i zewnętrznie mało zmienionej części kości (B). 


Ryc 


Skrawek poprzeczny kości z miejsca zrostu z twardówką, zabar- 
wieny hematoksyliną-eozyną. Pow. 10-krotne. Fotografja. 
X. Ogniska nowotworowe w kanałach Haversa od dołu widoczne 
czopy (jasne) guza wrastające w kość. 
O. Szczelina będąca tworem sztucziym. 


Histologicznie stwierdza się w kości rozrost komórek no- 
wotworowych, idący drogą kanałów kostnych. (Ryc. 3). 
W niektórych miejscach utkanie beleczek jest zatarte lub same 
beleczki poprzerywane, a gdzienicgdzie stwierdza się obrazy ostei- 
tidis tibrosae jako wyraz podrażnienia tkanki kostnej. Widzimy za- 
tem, że z jednej strony rozrost guza miał cechy ekspanzywne 
w istocie kostnej, z drugiej zaś strony obok zaniku doprowadził 
do cbjawów przerostowych z podrażnienia, nigdzie zresztą nie 
ujawniając w kości charakteru złośliwego. 

Pod względem zachowania się kości wobec rozwoju śródbłon- 
niaka, ciekawy iest następujący przypadek, skierowany do nas 
jeszcze 6. XU. 1922 z Kliniki chirurgicznej II. 
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Chory O. P. lat 50, miał mieć od młodości mały guzek na 
szczycie głowy. Przed trzema miesiącami guzek ten zaczął się 
powiększać, a równocześnie wystąpiły niedowłady najpierw koń- 
czyny dolnej lewej, poźniej prawej, wreszcie kończyny górnej le- 
wei. Od 6 tygodni postępuje szybko pogorszenie, chory ma silne 
bóle i zawroty głowy, często traci przytomność. Stan neurologicz- 
ny w Klinice chirurgicznej wykazywał: Obustronną zastoinę ner- 
wów wzrokowych, porażenie lewej kończyny górnej i obydwóch 
dclnych, z niepokojem motorycznym w prawej kończynie górnej, 
śpiączka. Na czaszce w linii środkowej widoczny jest guz kostny 
wielkości i kształtu połowy orzecha włoskiego. Operacyjnie usu- 
nięto płat kostny wraz z rzekomym guzem, który był od wew- 
nątrz zrośnięty z twardówką wązką szypułą. Poprzez twardówkę 
wyczuwało się w miejscu zrostu twardy opór. Na przekroju przez 
guz kostny, usunięty operacyjnie, nie można było dopatrywać się 
przy oglądaniu gołem okiem zmian nowotworowych. Histologicz- 
nego badania, niestety, nie wykonano. Przeniesiony po operacij na 
Klinikę neurologiczną, chory wkrótce zmarł, Na sekcji znalezio- 
no u szczytu płata ciemieniowego, guz wielkości mandarynki, roz- 
rastający się ku dołowi i zaciskający zupełnie prawą komorę. 
Górna powierzchnia guza w części przyśrodkowej była zrośnięta 
z silnie pogrubiałą twardówką i sierpem, tworzącym gruby klij 
skicrowany wierzchołkiem ku dołowi. W miejscu tego zrostu nie 
można było oddzielić guza, zresztą na całej domózgowci powierz- 
chni, guz z łatwością oddzielał się od mózgowia, które uległo 
silnemu wgnieceniu i wtórnym uciskowym zmianom, w niektórych 
miejscach przedstawiając niemal prawidłowy rysunek zawojów. 
Histologicznie ma guz utkanie śródbłoniaka. 

Widzimy tu podobne ustosunkowanie się guza do opony twar- 
dej i kości, jak w przypadku poprzednim, z tem, że podrażnienio- 
wy rozrost kości pozorował tutaj samoistny guz kostny. Stosunek 
śródbłoniaka do kości i twardówki, jaki widzimy w tych obu 
przypadkach, jest nader charakterystyczny i pozwala już przy za- 
biegu odbarczającym domniemywać się śródbłoniaka. Guz, pomi- 
mo, że histologicznie niema cech złośliwości, może przerastać 
twardówkę i kość per continuitatem, a jak widzieliśmy w poprzed- 
nim przypadku, rozrasta się wtedy drogą najmnieiszego oporu, ti. 
przez kanały szpikowe. Praktycznie może to mieć znaczenie, po- 
wodując objawy bolesności i zgrubienia kości, i zmiany radjogra- 
ficzne w sensie przewapnicnia obok odwapnienia kości. Obiawy 
te mogą więc być cennemi wskazówkami rozpoznawczemi w przy- 
padkacli o trudnej zresztą lokalizacji, z drugiej strony wskazują 
z góry z pewnem prawdopodobieństwem na to, że rozpoznawany 
guz jest Śródbłoniakiem. Ponieważ zaś Śródbłoniaki dają się nai- 
łatwiej wyłuszczyć i obrażenia mózgu są wtedy niewielkie, roz- 
poznanie takie ma też duże znaczenie w rokowaniu. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 
Dr. L. GANGEL i Dr. N. MELLER. 


Nasze doświadczenia z cibalginą „Ciba“. 


Lwów. 


Z Oddziału Wewnętrznego 1. Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie. 
Prymariusz: Doc. Dr. W. Czernecki: 


Pierwszym objawem chorobowym, zmuszającym chorego do 
szukania porady lekarskici jest ból. Jest to może celowa samo- 
obrona organizmu, zwracająca uwagę na narząd schorzały i zmu- 
szająca go do oszczędzania. Chory. jednak „owej wyższej racji 
stanu“ nie uznaje i żąda przedewszystkiem od lckarza usunięcia 
bolu. Ze stanowiska zaś lekarskiego nic ma przeciwwskazania 
do usuniecia czy ułagodzenia bólu, skoro dana jednostka choro- 
bowa została rozpoznana i równocześnie z usuwaniem bólu przy- 
czynowo leczona. Przeciwnie, szczytnem powołaniem lekarza iest 
nie tylko leczyć, ale i koić bole. Często przecież w przypadkach 
nieuleczalnych, kojenie jest jedynem zadaniem lekarza. 


Trudniejszą zaś jest kwestia czem te bole koić. Niezawodnie 
wprawdzie działającym lekiem jest tu morfina i jci pochodne, ale 
nie można być nigdy dosyć ostrożnym w jej stosowaniu. Groźba 
bowiem przyzwyczajenia wisi zawsze nad chorym jak miecz Da- 
mokiesa i niepowetowane mu może wyrządzić szkody. Nawet 
w przypadkach beznadziejnych, z góry wedle obliczeń ludzkich 
na zagładę skazanych, następuje przyzwyczajenie do dawki, tak 
iż coraz większą trzeba stosować dawkę, by była skuteczną. Dla- 
tego dążeniem nowoczesnego lecznictwa powinno być znaczne 
ograniczenie używania morfiny. 

Nie więc dziwnego, że w przemyśle farmaceutycznym po- 
wstał cały legion środków przeciwbolowych o mniejszej lub więk- 
Szej skuteczności, o mniejszem lub większem działaniu ubocznem, 
szkadliwem dla ustroju. Wielka ilość środków przeciwbolowysk 
jest najlepszym wyrazem ich niewystarczającej skuteczności. 

Z pośród innych od szeregu lat czyniono też próby nad dzia- 
łaniem analgetycziem pochodnych kwasu barbiturowego. Zachęcało 
do tych prób zwłaszcza obwodowe działanie kwasu barbituco- 
wego, a mianowicie jego własność zmniejszania pobudliwości łuku 
odruchowego, co stanowi wielkie plus w stosunku do morfiny, 
działającej porażająco na ośrodki czuciowe, a więc i na tak ważne 
ośrodki jak oddechowy i sercowo- naczyniowy. 

Jedną z pochodnych kwasu barbiturowego jest kwas dwu- 
allylebarbiturowy t zw. dial, środek prawie że nieszkodliwy, albo- 
wiem wedle spostrzeżeń kazuistycznych dawka trująca przekracza 
25-krotną dawkę leczniczą 0.1 dialu, dawka zaś śmiertelna jest 
f0-krotnie większą od dawki truiącej. Bczcenną zaś wprost zaletą 
dialu jest jego rozpuszczalność, co umożliwia parenteralne stoso- 
wanie. Ostatnim wytworem firmy „Ciba“ jest Cibalgiua, t. j. po- 
łączenie 0.03 dialu (a więc zaledwie t/s leczniczej dawki diala) 
z 0.22g piramidonu. Preparat ten przcz dodatek estru kwasu 
karbamincwego i monocthylomocznika staje się rozpuszczalny. 
Zaletą tego związku chemicznego jest jednak nietylko  rozpusz- 
czalność ale i spotęgowane działanie lecznicze bezsprzecznie 
większe od oddzielnego sumarycznego działania obu wyżei wspom- 
nianych leków. 

W piśmiennictwie pojawiło się bardzo wiele pochlebnych 
wzmianek o cibalginie ak Wimmera, Schwarzbrodta, 
Flatama  Frólniieha  Hmlirsetigldaą  |Kerekhmera. 
Husserla a u nas Korczyńskiego, Zawodzińskiego 
i Gutentaga. Mimo to jednak wobec wielkiej ilości obecnie 
reklamowanych i często przerekłamowanych Środków leczniczych 
postanewiliśmy skuieczność cibalginy wypróbować. 

Próbą, że tak powiemy, ogniową miało być przekonanie się, 
czy w okresie stosowania cibalginy oddział o tak obfitym ma- 
terjale jak wewnętrzny Í. Szpitala Powszechnego we Lwowie, 
potrafi obejść się bcz morfiny. Z góry musimy zaznaczyć, że 
próba ta wypadła dodatnio. Przez 4 tygodnie nie okazała się 
na wyżej wspomnianym oddziele potrzeba stosowania morfiny. 

Cibalginę zastoscwaliśmy ogółem w kilkudziesięciu przypad- 
kach, przyczem a priori dobieraliśiny dla stosowania tejże przy- 
padki ciężkie, przy których zwykle nie możemy się obejść bez 
morfiny. Przypadki te dałyby się podzielić na 5 grup: 

a) Przypadki nowotworów złośliwych, połączonych z bolami, 
dla których morfina jest nieodstępną towarzyszką aż do grobu. 


b) Przypadki ostrego gośćca stawowego, w których z po- 


czątkiem przynajmniej specyficzne leczenie nie wystarcza do 
uspokojenia silnych bolów. 
c) Przypadki ciężkich niewyrównanych wad serca oraz 


przypadki daleko posunięteji gruźlicy, w których ciężki stan ogól- 
ny, duszność i bezsenność są wskazaniem do zastosowania ią- 
kiegoś środka nasennego. 

d) Przypadki napadów kamicy żółciowej i nerkowei. 

e) Wreszcie przypadki silnycii bolów głowy. zębów i t. d. 

We wszystkich wymienionych wyżej przypadkach działanie 
cibalginy okazało się zupełnie zadowalniającem. W nieznacznej 
tylko ilości przypadków okazała się różnica pomiędzy stosowa- 
niem doustnem i podskórnem, a mianowicie dobre działanie za- 
strzyku, podczas gdy podawanie doustne okazało się bezskutecznem. 
Ale i to tyczyło głównie przypadków złośliwych nowotworów żo- 
łądka, w których wchłanianie leku podanego doustnie było utrud- 
nicne lub prawie niemożliwe. W przypadkach, w których nie było 
pewodu do przyjęcia utrudnionego wchłaniania w przewodzie 50- 
karmowym, podawanie dousine było również skuteczne jak i za- 
Strzyki z tą tylko różnicą, że działanie po zastrzyku występowało 
szybciej (5 do 10 minut), podczas gdy na skutek doustnie podanej 
cibalginy trzeba było czekać 15 do 20 minut, Działanie jednej 
dawki trwało w lżcjszych przypadkach jedną noc, w cięższych 
8 godzin a w najcięższych 4 do 5 godzin. 
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Dla scharakteryzowania działania cibalginy przytaczamy na- 
stępujące przypadki: 

1) Chory P. neopłasma malignum glandularum retroperiionca- 
lium inoperabile. Status post laparatomiam exploraliivam. Ccche- 
xia et anaemia majoris gradus. W tak ciężkim stanie chorobowym 
wystarczyło zastrzyknąć pacjentowi wieczorem jedną ampułkę ci- 
balginy, by mu ulżyć na okres 6-ciogodzinny. Po 6-ciu godzinach 
pacjent zażywał jeden kołaczyk cibalginy i czuł się dobrze do 
następnego dnia. 

2) Chory M. S. Ulcus ventriculi in carcinoma vertens. Chory 
ten otrzymał od lekarza swego domowego morfinę i przybył na 
nasz oddział z objawami nawyknięcia do niej. Ponieważ pacienta 
chcieliśmy przygotować do operacji, zatrzymaliśmy go na naszym 
oddziele w celu przeprowadzenia niezbędnych badań. Przez ten 
okres jednotygodniowy podawaliśmy mu cibalginę i osiągnęli- 
śmy zupełne odwyknięcie od morfiny, którą chory zażywał przez 
szereg tygodni. U tego chorego cibalgina podawana doustnie oka- 
zała się za słabą, natomiast wstrzyknięta dała dowód, że można 
nią zastąpić morfinę. 

3) Chory B. Endocarditis lenta. Chory, który przyszedł na 
nasz oddzał po kilku bezsennych nocach z silnymi bólami głowy 
podał, że spał całą noc i że ustały bole głowy po zażyciu jednego 
kołaczyka cibałlginy. 

4) Chory M. Neoplasma pulmonis dextri malignum. Chory 
zgłosił się na nasz oddział z całym plikiem recept najrozmaitszych 
analgetycznyci środków, które mu jednak nie pomagalv. Przy 
pomocy zastrzyków cibałginy osiągnęliśmy taką poprawę stanu 
chorego, że mogliśmy rozpocząć u niego leczenie energją pro- 
mieniotwórczą. 

5) Chory Sch. Nephrolithiasis. Chory wezwał wieczorem leka- 
rza dyżurnego, który stwierdził u niego kolkę nerkową (bole 
bardzo intensywne, promieniujące do dolnej kończyny, krwio- 
mocz). W 10 minut po zastrzyku śródmięśniowym cibalginy osiąg- 
nął lekarz dyżurny nie tylko zupełne uciszenie się bolu, lecz i sen. 

6) Chory Ż. Polyarthritis rheumatica acuta. Objawy bołów sta- 
wowych u tego chorego były bardzo uporczywe, tak, że nie c2- 
fały się nawet na skutek specyficznego leczenia (preparaty sa- 
licyłowe, proteinotlherapia, atophan, trypafłavina). Po zasuzyku 
cibalginy chory czuł się subjektywnie o wiele lepiei, tak, iż 
domagał się tych zastrzyków. 

7) Chory R. F. Status post resectionem radicis dentis. Stany 
te pooperacyjne są bardzo bolesne i lekarze specialiści z góry 
uprzedzają o tem chorych. Nasz pacjent jednak po operacji zażył 
dwa kołaczyki cibalginy i czuł się wyśmienicie, nie wystąpiły bo- 
wiem u niego wogóle żadne bole. 

Z naszych doświadczeń z cibalginą wynika, że jest ona dob- 
rym środkiem analgetycznym w mniejszych dawkach, w więk- 
szych zaś służy jako zupełnie bezpieczny Środek nasenny. Tem- 
samem staje się ona poważnym konkurentem morfiny i jej pə- 
chodnych, w naszym arsenale leczniczym może zająć zasłużone 
miejsce, tembardziej, że nie mogliśmy stwierdzić jakiegoś nieprzy- 
jemnego ubocznego działania jej nawet u wagotoników, jak na 
to zwraca uwagę Korczyński. 


Z HISTORJI MEDYCYNY. 


W. NOWICKI. Lwów. 


Z dziejów Lwowskiego Tygodnika lekarskiego i jego następcy, 
organów Towarzystwa lekarskiego Fkwowskiego. 


Z powodu 50-lecia tegoż Towarzystwa. 


Inicjatywa i pierwsze czynności, zdążające do założenia 
Lwowskiego Tygodnika lekarskiego, wyszły z łona Wydziału 
lekarskiego Uniwersytetu lwowskiego, a były one wyrazem od- 
czucia ze strony młodego Wydziału potrzeby stworzenia ośrodka, 
któryby z jednej strony skupiał młodych pracowników, z dru- 
giei strony był dla nich bodźcem do pracy naukowej i piśmien- 
niczej. > 

Na posiedzeniu Wydziału dnia 25 października 1904 na wnio- 
sek prof. Macleka uchwalono rozpocząć starania o założenie 
we Lwowie pisma lekarskiego. W tym celu wybrano początkowo 
Komitet. złożony z profesorów Becka, Gluzińskiego, Ma- 
cheka, Raczyńskiego i Sieradzkiego, a w miesiąc 
później odbyło się posiedzenie inicjatorów, na którem, iako zało- 
życiele pisma. podpisali deklarację członkowie Komitetu, pier- 
wotnie wybranego, oraz prof. Mars, równocześnie określono 


wysokość udziału założyciela na 100 Kor., i uchwalono, że zało- 
życiele pisma są jego właścicielami. Prof, Machek napisał 
i przedłożył treść aktu fundacyjnego, a przytem przedstawił spo- 
sób przeprowadzenia dalszej akcji. Nowe lwowskie pismo lekar- 
skie mają ufundować i uruchomić lekarze założyciele, których 
liczbę należałoby powiększyć. Materialne oparcie winno mieć 
pismo u ogółu lekarzy miejscowych i od członków Towa- 
rzystwa lekarskiego lwowskiego. Jeżeli się okaże po pewnym 
czasie, że pismo ma warunki bytu, mieli je właściciele- 
założyciele oddać na własność Towarzystwa lekarskiego lwow- 
skiego. Wszystkie zarządzenia, układy, statuty były tylko przej- 
Ściowe i dążyły do przeprowadzenia celu wytkniętego. 

Dnia 8 stycznia 1905 do Komitetu ściślejszego wybrano pro- 
fesorów Becka, Macheka i Gluzińskiego. Ten Komi- 
tet śŚciślejszy przedewszystkiem uchwalił, że pismo zakłada nie 
Wydział lekarski, ani tez profesorowie, lecz lekarze lwowscy 
i, że grono założycieli ma rozpocząć swe czynności dopiero 
wtedy, gdy lekarze lwowscy będą tworzyli większość w gronie 
założycieli pisma. Tymczasem ułożono (prof. Machek) wstępny 
regulamin, dotyczący praw, obowiązków założycieli Lwowskiego 
Tygodnika lekarskiego, bo taki tytuł uchwalono dla nowego pisma, 


aczkolwiek odzywałv się głosy, aby tytuł opiewał krótko 
„Tygodnik lekarski“. 
Regulamin składał się z siedmiu artykułów: 
1. Założyciele są właścicielami pisma — dopokąd nie uchwalą 


inaczej. 

2. Nazwiska założycieli będą drukowane na okładce pisma 
i to w formie: „wychodzi staraniem... NN... w porządku alfa- 
betycznym. 

3. Założyciele złożą w ciągu roku 1905 udział w kwocie po 
100 Kor. na fundusz zakładowy. Jestto datek jednorazowy. 

4. Założyciele mają obowiązek prenumerowania pisma. 

5. Wybierają oni: 1) Redaktora, 2) Administratora, 3) Komi- 
się rewizyiną, 4) Radę Zawiadowczą. 

6. Na Zgromadzeniu założycieli uchwały zapadają większością 
głosów. 

7. Gdyby do r. 1910 dechody pisma pokrywały rozchody, mogą 
założyciele wycofać udziałv. W każdym przypadku jednak grono 
założycieli może odmówić temu żądaniu. 

Następnie ułożono deklarację dla udziałowców. 

Pierwsze udziały złożyli: Beck, Gluziński A, Jawor- 
ski Kadyi Łukasiewicz, Machck, Mars, Prus, Pa- 
póe, Raczyński, Rydygier, Sieradzki, Świtalski, 
Wiczkow sity eksler "wem GozZiembiciei 

Inicjatorów reprzentowali profesorowie Beck, Gluziński 
Machek Raczyński i Sieradzki i oni też mieli zwołać 
pierwsze posiedzenie założycieli. Rozpoczęto też zbierać udziały 
osobiście i przez rozesłanie pism odpowiednich. 

Dnia 6 lipca 1905 odbyło się pierwsze Walne Zgromadzenie 
założycieli, w którem wzięli udział Koledzy Beck, Bocheński, 
Bylicki, Burzyński, Barącz, Gluziński A, Halban, 
Jaworski Kadyi, Kosminski Lilien, Łukasiewicz, 
Machek Mars, Obtułowicz, Papćce, Raczyński, 
Rencki, Ruff, Rydygier, Sieradzki, Solecki, Smits 
wili, Stankiewicz i Weksler. Przewodniczącym zebrania 
wybrano dra Wekslera, ówczesnego prezesa Lwowskiczo 
Towarzystwa lekarskiego. 

Prof. Machek złożył sprawozdanie z dotychczasowych 
czynności, podnosząc, że pismo ma być pismem wszystkich le- 
karzy, że, według obliczeń przybliżonych, wydawnictwo ma kosz- 
tować rocznie około 10.000 Kor. Materiał naukowy zapewnia Wy- 
dział lekarski. Co do organizacji, należy uchwalić: 1) Instrukcję 
dla Rady Zawiadowczej, 2) lnstrukcję dla redakcji i administracji. 
Podstawą prawną jest akt fundacyjny, który każdy z założycieli 
zna i podpisał. 

Po krótkiej dvskusji przyjęto jednomyślnie regulaminy przed- 
stawione. Redaktorami pisma wybrano prof. Becka i Sieradz- 
kiego, przewodniczącym Rady Zawiadowczej prof. Macheka, 
do Rady, iako członkowie, weszli Koledzy Bylicki, Obtułan- 
wicz. Szpilman, Tatarczuch i Trzcieniecki. Do Ko- 
misji redakcyjnei wybrano Kolegów Hermana, Marsa, Ra- 
czyńskiegoiRenckiego. Następnie, na wniosek prof. R y- 
dygiera ograniczono liczbę założycieli do 72 i wreszcie na 
wniosek prof. Marsa wyrażono prof Machekowi gorące 
uznanie za dotychczasową pracę i zasługi, położone dla wydaw- 
nictwa „Lwowskiego Tygodnika lekarskiego“. 

Ze względu na miejsce ograniczone nie przytaczam w TOZ- 
ciągłości uchwalonych instrukcyj. Wspomnę tylko, że Rada Za- 
wiadowcza, według instrukcji, ma zwoływać Walne Zgromadzenie 
założycieli, ma przedstawiać stan funduszów, przeprowadzać kon- 
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trolę ksiąg, a spełnia te obowiązki bezpłatnie. Instrukcja dla redak- 
torów nakłada na nich obowiązek starania się o materjał do pisma, 
czytania i poprawiania rękopisów, zwoływania Komisji redakcyi- 
nej w miarę potrzeby i i. Redaktorowie pełnią obowiązki za- 
sadniczo bezpłatnie, mogą jednak otrzymywać wynagrodzenie na 
podstawie uchwały Walnego Zgromadzenia założycieli. Instrukcja 
dla administratora powiada, że wybiera go Komisja redakcyina, 
pobiera on 600 Kor. rocznego wynagrodzenia. Ma on kierować 
stroną techniczną pisma (druk, introligatornia), jego ekspedycja, 
prowadzi księgi kasowc, wykonuje dwie pierwsze korekty, o ile 
nie są one zastrzeżone dla autorów, opracowuje na końcu roku 
spis rzeczy pisma i bierze udział z głosem doradczym w posiedze- 
niach Komisji redakcyjnej. 

Komisja redakcyjna na podstawie prawa kooptacii rozszerzyła 
swe grómo przez dobranie Kolegów I. Fajersztajna (Krze- 
mickiego), W. Opolskiego, S. Eljiasz-Radzikow- 
skiego i J. Świątkiewicza. Kol. Herman objął kierow- 
nictwo działu referatowego, Kol. Eljasz-Radzikowski 
administrację pisma. 

Wkrótce rozszerzone grono założycieli - wydawców wzrosło 
do liczby 69, a należeli do nicgo Koledzy: Barącz, Beck, Bed- 
narski, Blauer (Komarno), Bocheński, Bohosiewicz, 
Breiter, Burzyński, Bylicki, Ciechański (Prze- 
myśl), A Czyżewicz jun, Ehrlichf (Przemyśl), Fech- 
ter t (Jarosław), I Fajersztajn, Gabryszewskit, Ger- 
Żabek (Husiatyn), A. Gluziński, Halban, Hermant, 
Jaklińskit (Komamo), Jaworski, Kadyit, Kośmiń- 


skit, Kowenicki (Brzeżany), Kozłowski (Drohobycz), 
Krasowskif (Stanisławów), Krzyszkowskiłt, Krzy- 


żŻanowskił (Buczacz), Kwiatkiewiaz, Legeżyński, 
Leńko Leszczyński, Lilien Łukasiewiczt, Ma- 
rischler, Marst, Muszkiet (Żółkiew), ObtutowiezŤ, 
Olpińskit (Trembowla), Opolskif, Papeef, Pelczar 
(Drohobycz), Popielskit, Prust, Raczyński, Eliasz- 
Radzikowski”, Reucki, Ruff L. Rydygiert, Ser- 
beński, Schramm, SielskiT, Sieradzki, Skałkow- 
ski, Soleckif, Sołowij, Starzewski, Sołtysikt 
(Stryj), Stroynowskif, J. Świątkiewicz, J. Świat- 
kowskif, Świtalski, Szpilmanł, Szydłowski, 
Szymonowicz, Tatarczuchi, Toepfer (Wiedeń), 
Frzeienieckif, Waigiel. Weksler, Wiczkowskif, 
G. Ziembickif, Zion. — Później jeszcze doszli: 

Balicki, Bałłaban, Biernacki, Bickelest, Blu- 
menfeld, Czernecki, Dmochowskif, Franke, L. Glu- 
ziński, O Litwinowiczt, Nowicki, Orzechowski, 
Pisek, M. Reichenstein, Reis, Sabat Sabatowski, 
Zakrejs, W. Ziembicki — a więc 22, czyli razem 91 zało- 
życieli. Z tych dziś nie żyje już 38. 

Nawe pismo miało więc być tygodnikiem, objętość przeciętna 
numeru miała obejmować dwa arkusze druku garmondem na 
interlinii i borgisem, w formie wielkiej 4. Barwa okładki czerwona 
o odcieniu okładki tygodnika monachiiskiego. Tygodnik miał wy- 
chodzić co czwartek a opłatę oznaczono na 16 Kor., 6 Rs, 14 Mk. 
4 dol. rocznie. Redakcja mieściła śię w lewym budynku medycyny 
teoretycznej przy ul. Piekarskiej. 

Pierwszy numer „Lwowskiego Tygodnika lekarskiego” uka- 
zał Się z datą 4 stycznia 1906. Treść jego obejmowała: Od Rc- 
dakcji. — L. Rydygier: O leczeniu przerostu gruczołu kroko- 


wego: — J. Raczyński: Leczenie płonicy wielowartościową 
surowicą przeciwpłoniczą Mosera. — M. Franke: Sposoby 
wczesnego rozpoznawania gruźlicy (Referat zbiorowy). — Prze- 


gląd piśmiennictwa. — Nekrologja (Dr. Juliusz Zaremba Zając z- 
kowski). — Wiadomości bieżące. — Bibljografja. — Ogłoszenia. 

W wstępnym artykule „Od Redakcji“ czytamy: „ukazanie się 
nowego czasopisma lekarskiego jest zjawiskiem niecodziennem 
i wymaga pewnego uzasadnienia wobec szerszego ogółu lekarzy. 
Teraźniejsza bowiem polska prasa lekarska czyni wogóle zadość 
w obccnych naszych stosunkach wymaganiom społeczności lekar- 
skiej i spełnia wzorowo swoje zadanie, mimo, że warunki jei istnie- 
nia i rozwoju są trudne, jak trudną jest w obecnej chwili praca 
naukowa polska — wskutek naszego położenia naukowego, 
politycznego i ekonomicznego. 

Jeżeli penimo to grono nuaipoważniejszych lekarzy lwow- 
skich postanowiło założyć i wydawać we Lwowie nowe tygod- 
niowe czasopismo lekarskie, to uczyniło to po długim i głębokim 
namyśle, w tem przeświadczeniu, że nietylko podeimuje się dzieła 
istotnie pożytecznego, ale nawet spełnia prawdziwy obywatelski 
obowiązek, W dalszym ciągu Redakcja pisze, że „prawie ogólny 
głos szerokich kót lekarskich domagał się już od dłuższego czasu 
stworzenia tego nowego ogniska i łącznika naukowego“. Co do 


zamierzeń Redakcji dalej czytamy: „Szczegółowego programu 
nieprzedkłada, zaznacza tylko, że starać się będzie utrzymywać 
to nowe pismo na wyżynie współczesnego postępu nauki lekar- 
skiej a zarazem pragnie mu nadać kierunek, uwzględniający 
przedewszystkiem potrzeby lekarza praktyka, który z małym 
nakładem czasu żąda dokładnych informacyj 
o wszystkich najnowszych zdobyczach umieięt- 
ności lekarskich: 

Pojawienie się pierwszego numeru Tygodniką przyjęto z praw- 
dziwą radością i uczuciem stworzenia ogniska pożytecznego 
i bodźca do pracy, szczególnie dla Kolegów młodszych, których 
szeregi poczęły rokrocznie się zwiększać i zapełniać oddziały 
szpitalne, kliniki i pracownie naukowe — przecież nie tak dawno, 
bo zaledwie z górą lat 10, jak istniał Wydział lekarski przy 
Wszechnicy lwowskiej. 

Rezumieli też starsi znaczenie tej nowej placówki dla kolegów 
młodszych i nie omylili się. Istotnie — pojawienie się pisma no- 
wego było dzielnym bodźcem i skutecznym do rozbudzenia miej- 
scowcgo Życia i ruchu naukowego. Najlepszym dowodem — to 
protokoły posiedzeń Towarzystwa lekarskiego, liczne pokazy 
i wykłady, ożywiona dyskusja. Nie odbierając zasługi prezesom 
i sekretarzom Towarzystwa, jej lwią część jednak należy położyć 
na karb pisma nowego, które pomieszcza regularnie protokuły 
posiedzenia o nich i zawiadomienia. 

Pismo pojawia się regularnie, co każdy czwartek; pierwsza, 
a niestety w naszych stosunkach wydawniczych tak zwykła przesz- 
koda, to bezrobocie drukarskie, o którem zawiadamia redakcja 
w Nr. 12, wyjaśniając opóźnienie w wydawnictwie. W czerwcu 
tegoż roku dr. Eljasz-Radzikowski składa kierownictwo 
administracji, a na podstawie uchwały Rady Zawiadowczei obej- 
muje je dr. Marek Reichenstein i prowadzi je sprężyście 
i z pożytkiem dla wydawnictwa aż do wybuchu wielkiej woiny 
światowej t. j. do sierpnia 1914 roku. 

Tymczasem Rada Zawiadowcza Tygodnika odbywa częste 
posiedzenia, na których omawia szereg spraw, związanych z pis- 
mem i jego przyszłością. Odkąd bowiem wychodził Tygodnik, każdy 
członek Towarzystwa lekarskiego lwowskiego odbierał lwowskie 
pismo a oprócz tego także organ Tow. lek. lwowskiego, którym 
był Przegląd lekarski, a to na podstawie umowy z r. 1880, prze- 
prowadzonej przez Biesiadeckiego. A więc Iwowscy le- 
karze opłacali dwa pisma, Tygodnik i Przegląd, co wielu ko- 
legów uważało za jednostronne obciążenie Lwowa. 

Dlatego to na posiedzeniu dnia 5 czerwca 1906 roku poruszona 
sprawę porozumienia z Krakowskiem Towarzystwem lekar- 
skiem i Redakcią Przeglądu lekarskiego co do uznania Tygodnika 
lekarskicgo, za organ Lwowskiego Towarzystwa lekarskiego: Po 
dyskusji, na ten temat przeprowadzonej, prof. Machek stawia 
wniosek, aby delegaci Lw. Towarzystwa lekarskiego na posie- 
dzeniu Rady Zawiadowczej Tow. lekarzy galicyjskich poparli wnio- 
sek o uznanie Lwowskiego Tygodnika lekarskiego za organ Lwow- 
skiego Towarzystwa lekarskiego. Wnioskodawca podniósł wów- 
czas, że protomedyk drr Merunowicz i redaktor Przeglądu 
lekarskiego dr. Kwaśniewski godzą się ostatecznie na to 
po przeprowadzeniu rozmów wstępnych. Na tem też posiedzeniu 
dr. Eljasz-Radzikowski złożył administrację pisma. 

Na jednem z dalszych posiedzeń dnia 15 października 1906 
przyjęto do wiadomości pismo Rady Zawiadowczej Tow. iekarzy 
galicyjskich, zawierające umowę co do organu Towarzystwa le- 
karskicgo, Upoważniono też redakcję do przekroczenia pierwotnie 
określonej objętości rocznej Tygodnika, wreszcie przyjęto do wia- 
domości pismo redaktora prof. Becka, zawiadamiające Radę 
Zawiadowczą Tygodnika o złożeniu godności redaktora w paź- 
dzierniku r. b. oraz wyrażono ustępującemu redaktorowi gorące 
słowa podziękowania. 

Dnia 23 marca 1907 odbyło się Walne Zgromadzenie członków 
założycieli, na którem przyjęto do wiadomości uchwalę Rady 
Zawiadowczej Tow. lekarzy galicyjskich, dotyczącą uznania 
Lwowskiego Tygodnika lekarskiego za organ Towarzystwu le- 
karskiego lwowskiego. Na temże posiedzeniu podniesiono liczbę 
założycieli do 100, przyjęto zmianę instrukcji dla Redakcii oraz 
załatwiono sprawy budżetowe. Co do ostatnich, należy zauważyć, 
gdy się przegląda protokuły posiedzeń Rady zawiadowczej, tę 
stałą troskę o utrzymanie równowagi budżetowej wydawnictwa, 
dzięki też tej trosce zestawienia wykazują żywotność pisma 
i utrwalanie się podstaw dla jego istnienia dalszego. 

Myśl zrobienia Tygodnika organem Lw. Tow. lekarskiego doji- 
rzewała powoli a urzeczywistnienie jej musiało się łączyć z prze- 
prowadzeniem szeregu rozmów z Tow- lekarzy galicyjskich, Kra- 
kowskiem Tow. lekarskiem i Przeglądem lekarskim, który od r. 
1880, a więc niemal od lat 26, był ich organem. Na nadzwyczainem 


Nr. 20. 1928. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


379 


posiedzeniu administracyjnem Lwowskiego Tow. lekarskiego, dnia 
26 czerwca 1906, ówczesny, a dziś już nieżyjący, prezes dr. Teofil 
Stachiewicz imieniem Zarządu postawił wniosek: „Organem 
Lwowskiego Tow. lekarskiego jest Lwowski Tygednik Lekarski*. 
Po ożywionej dyskusji, w której zabierali głos Machek, 
Kadyvi, Obtułowicz, Mikolajski Merunowicz, 
Szulisławski, Kośmiński i sam wnioskodawca, uchwa- 
lono wniosek Zarządu, kilku Kolegów wstrzymało się od gło- 
sowania. W następstwie tej uchwały w trzy dni później, t. j. Z9 
czerwca, odbyło się posiedzenie Rady Zawiadowczej Tow. ieka- 
rzy galicyjskich, na którem rozpatrywano sprawę tęsamą. W obra- 
dacli brali udział także zaproszeni prof. Ciechanowski 
z Krakowa j prof. Machek. Ze względu na uchwałę Lwowskiego 
Tow. lekarskiego zastanawiano się nad sposobem, w jaki można- 
by zadość uczynić uchwale tegoż Towarzystwa, jako sekcji Tow. 
lekarzy galicyjskich. Prof. Machek mając na uwadze zapobieże- 
nie jakiejkolwiek szkodzie, któraby mogła wyniknąć dla „Przegla- 
du lekarskiego“, dotychczasowego organu, postawił wniosek prze- 
prowadzenia ugody między Tow. lekarzy galicyjskich a Krakow- 
skiem Tow. lekarskicm, przyczem należałoby wziąć pod uwagę, 
że Lwowski Tygodnik lekarski ma być organem Lwowskiego Tow. 
lekarskiego, i to począwszy już od 1 stycznia 1907. Uchwalono 
też przedstawić Walnemu Zgromadzeniu delegatów Tow. lek- ga- 
licyjskicl wniosek następujący: „Wzywa się Radę Zawiadowczą 
Towarzystwa, aby ropoczęła rokowania z Krakowskiem Tow. le- 
karskiem w tym kierunku, by Lwowski Tygodnik lekarski stał się 
organem Lwowskiego Tow. lekarskiego w myśl uchwały tego To- 
warzystwa, powziętej na Walnem Zgromadzeniu dnia 26 czerwca 
1906, bez naruszenia innych postanowień ugody z roku 1880, 
zawartej między oboma Towarzystwami, i by te rokowania naida- 
lej do 15 października b. r. były ukończone". 

Walne Zgromadzenie Tow. lekarzy galicyjskich odbyło się 
dnia 30 czerwca tegoż roku pod przewodnictwem prezesa dra 
Merunowicza. Z ramienia Lwowskiego Tow. lekarskiego 
wzięli w niem udział, jako delegaci, koledzy Bednarski, Her- 
man, Jasiński, Krzyszkowski, Kucera, Machek, 
Mikołajski, Moszkowicz, Rencki i Waigiel, z ra- 
mienia Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego prof. Ciecha- 
nowski i dr. Droba. W sprawie organu zabrał głos dr. Me- 
runowicz: W r. 1880 Walne Zgromadzenie Tow. lek. galicyj- 
skich postanowiło przeprowadzić taką zmianę statutu, któraby 
umożliwiła pełączenie się z Tow: lek. Krakowskiem, i cedtąd wdo- 
wy i sieroty Tow. lek. Krakowskiego za pewną opłatą korzystają 
z funduszu pensyjnego Tow. lek. galicyjskich, zaś Przegląd lekar- 
ski za opłatą 13 kor. od członka stał się organem Towarzystwa. 
Stosunek ten istnieje lat 25. Od lat 10 odzywały się głosy, aby 
umowę tę zerwać, w szczególności, aby znieść stosunek do Prze- 
glądu lekarskiego, Rada Zawiadowcza jednak stała trwale na sta- 
nowisku ugody z r. 1880 i popierała Przegląd lekarski- 


Wobec różnorodnych potrzeb lekarzy, innych lekarzy kli- 
nicznych, naukowo pracujących, innych lekarzy praktyków, in- 
nych lekarzy rządowych, szpitalnych i t. d. nic dziwnego, że 
jedno pismo wszystkim niemoże zadość uczynić. Zresztą nie było 
innego organu lekarskiego w kraju. Obecnie grono kolegów wy- 
daje „Tygodnik lekarski*; nie wchodząc w krytykę tego pisma, 
tak niedawno istniejącego, przyznać należy, że powstanie nowego 
pisma jest dla ruchu naukowego pożądane i może wpłynąć dodat- 
nio na obudzenie żywszego ruchu literackiego. Niezmierza do tego 
celu wniosek dr. Tatarczucha, żądający zniesienia wogóle 
organu Towarzystwa i dlatego Rada Zawiadowcza najmocniej 
przeciw niemu przemawia. Pierwszym celem naszym jest cel na- 
ukowy, a gdyby przymus prenumeraty pisma ustał, byłoby to za- 
biciem naszej literatury lekarskiej. Również i wniosek sekcji wa- 
dowickicj, aby oba te pisma © zmniejszonej objetości zamienić na 
dwutygodniki i aby naprzemian wychodziły, i oba były organami 
Towarzystwa, nieprzemawia Radzie Zawiadowczei do przekona- 
nia. Najbardziej odpowiada uchwała Tow. lek. lwowskiego, która 
niepodkopuje bytu Przegłądu, a, dając pomoc Tygodnikowi, ożywia 
ruch naukowy. Dlatego Rada Zawiadowcza przedkłada Walnemu 
Zgromadzeniu następujący wniosck...-.. treść iczo została jnż wy- 
żej podana. 

W dyskusji nad wnioskiem przemawiali koledzy: Seńkow- 
ski, Czyżewicz, Obtułowicz, Machek Ilabłoński, 
Ciechanowski, Stachiewicz i Mars, poczem wniosel: 
przyjęto. 

Tak więc Lwowski Tygodnik lekarski stał się już prawnie or- 
ganem Lw. Tow. lekarskiego od 1 stycznia 1907. Miały się tylko 
odbyć rokowania z Krakowskiem Tow. lekarskiem, w sprawie sto- 
sunku Przeglądu lekarskiego do Tow. lwowskiego. Na posiedzeniu 
Krak. Tow. lekarskiego dnia 7 listopada 1906 prof. Cie c hauo w- 


ski przedstawił uchwałę Walnego Zgromadzenia delegatów, Tow: 
lekarzy galicyjskich i zdał sprawozdanie z konferenci z delegatami 
Tow. lekarzy galicyjskich, jaka odbyła się tegoż roku w paździer- 
niku w Krakowie. W końcu przedstawił najważnicisze postanowie- 
nia umowy wzajemucj, ujęte w 4 punkty, mianowicie: 1. Członko- 
wie Tow. lek. lwowskiego, czyli sekcji lwewskiej Tow. lek. gali- 
cyjskich, otrzymywać będą od 1 stycznia 1907 swój specjalny or- 
gan (wychodzący we Lwowie Tygodnik lekarski), zamiast wspól- 
nego organu Tow. lek- galicyjskich i Tew. lekarskiego Krakow- 
skiego (wychodzącego w Krakowie Przeglądu lekarskiego) na tych 
samych warunkach, jak dotychczas otrzymywali organ wspólny. 
2. Na Walnem Zgromadzeniu delegatów Tow. lek. galicyjskich jesi 
działanie delegatów Tow. lek. Krakowskiego w sprawach organu 
Tow. lek: lwowskiego tak samo wyłączone, jak działanie delega- 
tów Tow. lek. lwowskiego w Sprawie wspólnego organu Towa- 
rzystwa łek. gal. i Krakowskiego. 3. Wspólny organ Towarzystw 
lek. gal- i krakowskiego nie jest obowiązany cgłaszać urzędowych 
protokułów Tow lek. lwowskiego, a Towarzystwo to niema obo- 
wiązku przesyłać prac, odczytanych na swych posiedzeniach, re- 
dakcji tego wspólnego organu, jeżeli posiada osobny organ własny. 
4. Umowa ta zawartą zostaje na dniu 15 listopada 1906, poczem 
w ustawach Tow. lekarzy galicyjskich i Krakowskiego poczynicne 
będą według powyższych punktów odpowiednie zmiany. -— 
Wreszcie przyznaje „Przegląd lekarski“ członkom Tow. lek: Ilwow- 
skiego, a „Tygodnik“ członkom Tow. lek. Krakowskiego, na próbę 
aż do końca czerwca 1907, takie ułatwienia, z jakich dotychczas 
korzystało całe Tow. lekarzy galicyjskich. 

Po dyskusji, w której zabrał głos dr. Surzyckii Bogda- 
nik, przyjęto wszystkiemi głosami przeciw 4 umowę, przedsta- 
wioną przez Komitet, bez żadnych zmian. 

Wobec powyższej uchwały Rada Zawiadowcza Tow. lek: gali- 
cyjskich uchwaliła na pesiedzeniu dnia 17 listopada 1906 przyznać 
Tow. lck. lwowskiemu prawo do własnego organu, zawrzeć nową 
umcwę z Przeglądem lekarskim i zmienić odpowiednio odnośne 
postanewienia statutu, względnie przedłożyć je do uchwalenia 
Walnemu Zgremadzeniu. 

Umowę wyżej przytcczoną Zarząd Tow. lek. lwowskiego 
przyjął do wiadomości na posiedzeniu dnia 14 grudnia 1906 a pod- 
pisał ją prezes dr. Stachiewicz i sekretarz stały dr. Kucera, 
zacpatrując klauzulę przyjęcia pieczęcią Towarzystwa: 

Pismo, zawierajace umewę a wystosowane do założycieli, 
miało tytuł: Do Szanownych Kolegów-Założycieli Lwowskiego Ty- 
godnika lekarskicgo. 

Tak się przedstawiała sprawa uznania Tygodnika lekarskiego 
za ergan Tow. lek. lwowskiego. 

(G, Gl. it, 


MEDYCYNA SPOŁECZNA. 


Natryski szkolne. 


Okólnik Ministerstwa wyznań religiinych i oświecenia publ. 


Wdrażanie dziatwy i młodzieży szkolnej do utrzymywania 
ciała w czystości uważać należy za zasadniczą podstawę wycho- 
wania wogóle, a wychowania fizycznego w szczególności. 

Mając to na względzie, Ministerstwo niejednokrotnie przypo- 
minało nauczycielstwu o konieczności czuwania nad tą stroną wy- 
chowawczą. 

Za najskuteczniejszy jednak środek powszechnie uznano wdro- 
żenie dziatwy do tych zabiegów w samej szkole, włączenie kąpieli 
szkolnych do programu szkolnego. 

W tym celu już w ministerialnych proicktach budynków szkol- 
nych dla szkół powszechnych w szkołach o wyższym typie organi- 
zacyjnym uwzględnione zostały pomieszczenia na urządzenie na- 
trysków szkolnych jako najtańszej formy kąpieli. Niestety, względy 
oszczędnościowe spowodowały, że, gdy chedzi o szkoły powszech- 
ne, samorządy wybierały projekty raczej o programie minimalnym 
i tak ważne pomieszczenia w wielu razach pemijano. 

Pragnąc położyć jak najmocniejszy nacisk na tę tak doniosłą 
sprawę wychowawczą, zarządzam, co następuje: 


1) W sprawie pomieszczeń uatryskowych: 


a) przy opiniowanu projektów $weżo wznoszonych budynków 
szkolnych tak państwowych, jak samorzadowych i prywatnych, 
zwłaszcza dla większej liczby dziatwy i młodzieży szkolnej, wła- 
dze szkolne powinny kierować się rozporządzeniem Ministerstwa 
z dnia 29 lutego 1925 r. (Dz. Urzęd. Ministerstwa z r. 1925 Nr. 
9, poz. 87) i czuwać nad tem, by w przekładanych do zatwier- 
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dzenia planów budynków szkolnych o wyższym typic organizacyj- 
nym, w razie niemożności doraźnej budowy natrysków szkolnych 
byla przewidziana możność dobudowy ich lub budowy w przysz- 
łości w oddzicinym budynku. W planach sytuacyjnych należy 
przeto przewidywać miejsce na cel powyższy; 

b) w dawniej wzniesionych budynkach szkolnych, przeznaczo- 
nych dla większej liczby dzieci i pozbawionych urządzeń natry- 
skowych, gdzie tylko to jest możliwe, dążyć należy do wykorzy- 
stania, czy to wysokich izb w podziemiu lub w przyziemiu, czy też 
pomieszczeń sąsiadujących np. z salą gimnastyczną lub stojących 
oddzielnie, na urządzenie w nich natrysków. Przestrzegać przytem 
należy, ażeby rozbieralnia, ze względu na łatwość nasycania się 
parą odzieży uczniów i możliwość ich przeziębienia, była starannie 
odosobniona od pomieszczenia kąpielowego. Za wzór takich kapie- 
lisk szkolnych w oddzielnych specialnie na ten cel przerobionycii 
budynkach służyć mogą urządzenia natryskowe szkolne przy gini- 
nazjach państwowych w Płocku i w Chełmie; 

c) po wsiach, gdzie większość szkół jest niżej zorganizowanych 
i urządzeń natryskowych w swych pomieszczeniach nie posiada. 
pp. inspektorowie szkolni i kierownicy szkół winni zachęcać za- 
rządy gmin do budowy łaźni miejskich i wdrażać dzieci do wyko- 
rzystywania tych urządzeń; 

d) w szkołach państwowych koszty urządzeń natrysków, prze- 
róbek pomieszczeń i instalacyj do powyższego celu, dalej eksploa- 
tacji kąpielisk pokrywać można częściowo z dobrowolnych opłat 
rodziców i opiekunów. Mniej zamożnym szkołom Ministerstwo 
w poszczególnych przypadkach będzie starało się, w miarę moż- 
ności, przyjść z pomocą finansową. 


2) W sprawie sposobu wykorzystywania 
natrysków szkolnych. 


a) korzystanie z natrysków szkolnych tam. gdzie one istnieją. 
wcielić należy do obowiązkowych zajęć szkolnych, wyznaczając 
na to dla każdej klasy specialne godziny przynajmniej raz na mie- 
siąc, a jeśli się uda, i częściej, przytem, o ile można, nie w ostat- 
nich godzinach szkolnych. lecz tak, by uczniowie mogli przez jakiś 
czas po kąpieli przebywać w szkole; 

b) ieśli szkoła nie posiada własnych urządzeń natryskowych, 
winna wykorzystać urządzenia te w szkołe sasiedniej, gdzie takie 
urządzenia istnieją, oczywiście po porozumieniu się z dyrekcją 
szkoły, albo też w publicznym budynku kąpielowym, przytem ba- 
czyć należy, by dziatwa, zwłaszcza młodsza, dostatecznie po ką- 
pieli wypoczywała i nie wychodziła na powietrze zbyt rozgrzana; 

c) podczas kąpieli klasowych nad uczniami czuwają wycho- 
wawcy odpowiednich klas, a w szkołach powszechnych nad młod- 
szą dziatwą higjenistki szkolne tam, gdzie są one czynne; 

d) zwalniać z natrysków szkolnych może tylko władza szkol- 
na (kierownik szkoły, wychowawcy) w porozumieniu z opieką 
higjeniczno-lekarską. 

Kuratoria będą w sprawozdaniach rocznych, składanych Mini- 
sterstwu o stanie ligjeny szkolnej i wychowania fizycznego, zgod- 
nie z okólnikiem z dnia 2 września 1925 N. O. Proz. 10389/25, za- 
znaczać, w ilu szkołach w roku sprawozdawczym zostały świeżo 
zaprowadzone urządzenia natryskowe. 

Minister: 
(—) Dr. Dobrucki. 


W sprawie udziału młodzieży szkolnej w orkiestrach dętych. 
Okólnik Ministerstwa wyznań religijnych i oświecenia publ. 


W związku ze wzrastającą w szkołach tendencją do organi- 
zowania orkiestr szkolnych na instrumentach dętych i ze względu 
na to, że gra na powyższych instrumentach w pewnych przypad- 
kach przynieść może szkodę organizmowi ucznia, zarządzam w tej 
sprawic, co następuje: 

Zasadniczo uczniowie poniżej lat 14 nie powinni brać udziału 
w grze na instrumentach dętych. 

W wyjątkowych razach uczniowie powyżej lat 12 mogą być 
dopuszczani do udziału w orkiestrze dętej. o ile rozwojem fizycz- 
nem o rok lub dwa przewyższają swói wiek kalendarzowy. 

Uczniowie, kandydaci do orkiestry dętej, winni być badani 
uprzednio przez lekarza. Za główne przeciwwskazanie lekarskie 
do uczestniczenia w orkiestrze dętej uznać nalcży: usposobienie 
gruźlicze, skłonność rodzinną do rozedmy płuc, do astmy, wady 
organiczne górnego odcinka dróg oddechowych, organiczne cier- 
pienie serca, ropotok uszny i przedziurawienie bębenków usznych, 
istniejącą przepuklinę pachwinową lub wyraźną do niej skłonność, 
brak zębów lub wybitną ich próchnicę. 

Lekarze szkolni tam, gdzie są czynni. winni periodycznie ba- 


dać młodzież, należącą do orkiestr dętych, zwracając uwagę na 
wspomniane wyżej punkty, poza tew bacząc szczególnie na stan 
serca i płuc. 

Kierownik orkiestry winien jak najtroskliwiej pouczać o racio- 
nalnem stosowaniu wdechu i wydechu podczas gry. 

Dobierając kandydatów do orkiestry dętej, trzeba mieć na 
uwadze, że do gry na takich instrumentach dętych, iak: oboj, klar- 
net, kornet, bas - waltornia i baryton - eufonium, przedstawiających 
znaczne trudności techniczne gry i wymagających zwiększonego 
wysiłku ze strony grającego, należy kwalifikować uczniów, lepiej 
rczwiniętych fizycznie. 

Instrumenty dęte, a zwłaszcza ustniki, winny być utrzymy- 
wane w należytej czystości. Koniecznem iest, by w razie, gdy 
kilku uczniów korzysta z tego samego instrumentu dętego, każdy 
uczeń posiadał własny ustnik. 

Warszawa, dnia 25 stycznia 1928. 

(N. O. H fiz. 92/28). 


Minister W. R. i O. P. (—) Dr. Dobracki. 


Nr. Insp. Z. 178. 
Ziazd lekarzy powiatowych w Łodzi. 
(Według komunikatu Min. spr. wewn. Dep. Publ. Sł. zdrowia). 


W dniu 28 marca r. b. odbył site w Łodzi zjazd lekarzy powia- 
towych województwa łódzkiego, zagajony przez p. Wicewojewodę 
Lewickiego. 

Witając zjazd w imieniu Władz Centralnych, inspektor pań- 
stwowej służby zdrowia Dr. Hryszkiewicz wyjaśnił cel i potrzebę 
zwoływania perjodycznych zjazdów lekarzy powiatowych, a to ze 
względu na to, że obecny zjazd lekarzy powiatowych wojewódz- 
twa łódzkiego odbywa się pierwszy raz po siedmiu latach. 

Porządek dzienny zjazdu, peza sprawozdaniami z działalności 
lekarzy powiatowych, zawierał referaty sprawozdawcze szpitali 
miejskich w Łodzi, szpitala dziecięcego Anny Marii, szpitali psy- 
chjatrycznych w Kochanówce i Warcie, oraz referaty dyrektora 
państwowcgo zakładu badania żywności i przedmiotów użytku 
w Łodzi, kierownika filji łódzkiej państwowego zakładu hizjeny 
inspcktora weterynaryjnego województwa łódzkiego. 

Według sprawozdań lekarzy powiatowych walka społeczna 
z gruźlicą na obszarze województwa rozwija się dosyć wolno. To- 
warzystwa przeciwgruźlicze działają w Łodzi i Piotrkowie, a po- 
radnje społeczne z wywiadem są w Łodzi, Kaliszu, Słupcy, Piotrko- 
wie, Sieradzu, Koninie i Łasku. W innych powiatach Towarzystwa 
przeciwgruźlicze działalności narazie nie przejawiają, a przychod- 
nie dla gruźlików, utrzymywane przez samorządy i Kasy Chorych 
funkcionują jedynie jako instytucje lecznicze. W roku bieżącym 
w większości budżetów seimikowych wstawiono odpowiednie su- 
my na otwarcie społecznych przychodni przeciwgruźliczych. 

Jaglica w województwie łódzkiem jest dosyć rozpowszech- 
niona, szczególnie w pow. piotrkowskim i łaskim. Ruchome kolum- 
ny przeciwiaglicze stwierdziły w czterech gminach powiatu 
piotrkowskiego (Gorzkowice, Rozprza, Grocholice i Suchcice) 206 
osób chorych na jaglicę. W powiecie łaskim jest dużo iaglicy 
w trzech gminach. Walka jest prowadzona przez przychodnie 
(w Piotrkowie, Słupcy, Koninie, Wieluvie, Sieradzu, Łodzi, Brze- 
zinach, Zgierzu, Aleksandrowie, Konstantynowie i Tuszynie), oraz 
propagandę czystości. 

Chorzy na choroby weneryczne leczeni są w szpitalach w Ło- 
dzi (szpitale św. Aleksandra i Marji Magdaleny) i w specialnych 
oddziałach przy szpitalach w Czortkowie i Koninie. Przychodnie 
dla chorych wenerycznie są w Łodzi przy Starostwie grodzkiem, 
Piotrkowie, w powiecie słupeckim cztery przychodnie: (Słupca, 
Kleczew, Zagórów i Pyzdry), w Zgierzu i Pabianicach. Propaganda 
prowadzona jest przez lekarzy powiatowych za pomocą odczytów, 
a w hufcach wychowania fizycznego i przysposobienia wojskowego 
przez lekarzy szkolnych.. 

Walka z alkoholizmem prowadzona jest energicznie. Magistrat 
m. Łodzi otwiera dnia 1 kwietnia r. b. iadłodainię bezatkoliolową. 
Lekarze powiatowi w Wieluniu, Łęczycy, Turku i Sieradzu wygła- 
szali odczyty z przeźroczami o szkodliwości alkoholu w szkołach, 
na posiedzeniach powiatowych rad szkolnych, na zebraniach człon- 
ków macierzy szkolnej, na posiedzeniach rady powiatowej wycho- 
wania fizycznego i przysposobienia wojskowego, a powiatowe ko- 
mitety do walki z alkoholizmem w Łodzi i Sieradzu rozpowszech- 
niały broszury i ulotki, organizowały wystawy, odczyty publiczne 
no Dh 

Akcja opieki nad matką i dzieckiem rozwija się dobrze. lusty- 
tucje „kropli mleka* są w Brzezinach, Tomaszowie Mazowieckim, 
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Zgierzu, Łodzi, Zduńskiej Woli, Sieradzu, Turku, Piotrkowie, Łę- 
czycy i Ozorkowie. 

Co do higieny szkolnej, to inspekcji stanu sanitarnego szkół 
dokonywali lekarze powiatowi, miejscy i gminni. Stwierdza się 
brak lekarzy szkolnych dla szkół powszechnycih. 

Akcja porządkowa przyczyniła się znacznie do polepszenia sta- 
nu sanitarnego miast, miasteczek i osiedli wiejskich i będzie w ro- 
ku bieżącym: prowadzona w dalszym ciągu z niesłabnącą energją, 

Warszawa, w kwietniu 1928 r. 


Nr, Insp. Z. 164/28. 
Zjazd lekarzy powiatowych w Poznaniu. 
(Według komunikatu Min. spr. wewn. Dep. Publ. Sł. zdrowia). 


Dnia 24 marca r. b. odbył się w Poznaniu ziazd lekarzy powia- 
towych województwa poznańskiego. Po zagajcniu zjazdu przez Wi- 
cewojewodę Nikodemowicza powitał zjazd w imieniu władz cen- 
tralnychi inspektor państwowej służby zdrowia Dr. Hryszkiewi*z, 
podkreślając, że rozporządzenie Prczydenta Rzeczypospolitej z dnia 
19 stycznia 1928 r. o organizacji i zakresie działania władz adimini- 
stracji ogólnej, dzięki któremu nastąpiło zespolenie lekarzy powia- 
towych ze starostwami, jest wielkim krokiem naprzód, albowiem 
nadaje ono lekarzom powiatowym cechy władzy w dziedzinie fa- 
chowcej, ułatwia znakcemicie egzekutywę zarządzeń sanitarnych 
i pozwala na skuteczniejszą ingerencję przy opracowaniu i opinjo- 
waniu sanitarnych budżetów samorządowych. Stronę prawną roz- 
porządzenia w stosunku do ustawy pruskiej z 1899 r. wyjaśniał 
delegowany na ziazd przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
(Departament Służby Zdrowia) radca E. Zaremba. 

Odczytanie 34-ch sprawezdań lekarzy powiatowych i dyskusia 
nad niemi wypełniły porządek dzienny. 

Ze sprawozdań wynika, że stan sanitarny większych miast, 
posiadających bruki na ulicach, placach i podwórzach, chodniki, 
elektryczne oświetlenie, wodę w dostatecznej ilości, tabory aseni- 
zacyjne, oraz kanalizację bądź pełną, bądź częściową — jest naogół 
zadawalniający. 

Większość miasteczek posiada także urządzenia kulturalne, ied- 
nak pozostaje tam jeszcze pod tym względem dużo do zrobienia. 

Drogi wiejskie są przeważnie w stanie dobrym. Akcia porząd- 
kowa posunęła stan sanitarny osiedli znacznie naprzód. 

Stan mieszkań służby folwarcznej jest naogół z małemi wyiąt- 
kami niewystarczający i w tym kierunku wytężona jest uwaga le- 
karzy powiatowych. 

W dziedzinie higieny społecznej znać zrozumienie przez samo- 
rządy doniosłości dobrze postawionej opieki nad matką i dzieckie:n. 

Walka z gruźlicą zrobiła postępy; utworzono kilkanaście po- 
radni o typie „ośrodków zdrowia“. Stwierdza się brak wykwalifi- 
kowanych wywiadowczyń. 

Walka z iag!icą prowadzona jest energicznie, przyczem zauwa- 
ża się zmniejszenie liczby nowych przypadków i wygasanie iaglicy 
tam, gdzie jej było więcej (Gniezno, Kępno. Odolanów). Zakład 
leczniczo-wychowawczy dla dziewcząt jagliczych w Śremie na 180 
łóżek miał przeciętnie liczbę chorych nieprzekraczającą 150. 

W niektórych powiatach (Leszno, Strzelno, Września, Gostyń, 
Kościan, Gniezno) powstały Towarzystwa Abstynentów, które pro- 
wadzą walkę z alkoholizmem za pomocą „tygodni abstynenckich"*. 
wystaw antialkoholowych, odczytów, broszur i t. p. W powiecie 
obornickim dobrze prosperuje zakład na 50 łóżek dla alkoholików 
w Gościejewie. 

Choroby weneryczne nie wykazują większego nasilenia na te- 
renie województwa poznańskiego z wyjątkiem miast, gdzie jednak 
walka z niemi prowadzona jest planowo. 

Jako na poważniejsze braki, które winny być uzupełnione, 
wskazano na niedostateczną liczbę samorządowych lekarzy sani- 
tarnych i lekarzy szkolnych, na brak kąpielisk i łaźni, mewystar- 
czającą liczbę poradni przeciwgruźliczych, za małe uświadomienie 
ludności wiejskiej o chorobach zakaźnych i wynikającą stąd Do- 
trzebę nasilenia akcji propagandowej i in. 

W końcu uczestnicy zjazdu podkreślali. że Kasy chorych na 
terenie województwa poznańskiego w dobrze zrozumianym inte- 
resie własnym biorą wydatny udział w akcji zapobiegawczcj i pro- 
pagandowej, przez tworzenie przychodni, poradni, sanatorjów, ko- 
lonij letnich i t. p. instytucyj, oraz przez organizowanie wystaw, 
odczytów, pogadanek, rozpowszechnianić broszur, ulotek i t. d. 

Warszawa, w kwietniu 1928 r. 


OCENY: 


Dr. Henryk Higier: Bieg i rozwój myśli zasadniczych w me- 
dycynie wewnętrznej ostatniej doby. Warszawa 1928 r. Sprawo- 
zdawca Dr. Pisek (Lwów). 

Na 120 stronach (bitym drukiem) przedstawia nam autor — 
wielce zasłużcny neurolcg warszawski, znany u nas i za granicą 
z szeregu wartościowych prac, twórca sympatektomii, wspaniale 
uakreśleny cbraz postępu medycyny wewnętrznej — w ostatnich 
kilkunastu latach. Nie jest to suche zestawienie faktów  - zresztą 
niesłychanie pracowicie zebranych — lecz genetyczne ich ugrupo- 
wanie na podstawie bystrego śledzenia rozwoju i pogłębiania te- 
oryj naukowych, wskazania kierunków i dróg, jakimi ten rozwój 
szedł, i dociekania pewncj przyczynowości w tych kierunkach no- 
wych. 

W części ogólnej (str. 5—38) twierdzi autor, że w dziedzinie 
etjologji, diagnostyki i terapii rozróżnić się dają dwa kierunku: 

„I. kierunek etjologiczno-patogenetyczny, który szedł, po linii 
kenstytucjonalizmu, humoralizmu i neurowegetatyzmu, zaś Jl. kie- 
runck diagnostyczno-terapeutyczny, szedł po linii mikrometodyki, 
organo- lub endoskopii i parenteroterapii' - 

I. Zaznaczywszy, że zamierzchłe wieki znały już dziedziczne 
nenropatje, psychozy, zwyrodniałe dynastje panujących, indywi- 
dualne temperamenty, kreśli kilkoma rysami, znane ogólnie nowo- 
czesne poglądy co do typów konstytucyjnych — do których obec- 
nie przybyły formuły budowy ciała Brugsch'a, wskaźnik budowy 
Pirqueta, współczynniki somato-psychiczne Kretschmera, dział ano- 
malji konstytucji morfologicznych, czynnościowych i rozwojo- 
wych. Nowe drogi otwierają badania nad dziedziczeniem własności 
serologicznych (Dungern, Hirschfeld, Mydlarski). Wspomniawszy 
i konstytucię warunkową, opisaną przed laty przez siebie Haere- 
ditas masculino-matriarchalis, dalej mezenchymozy układowe, poje- 
cia habitus, wpływ rasy — wypowiada zdanie, że możnaby z pew- 
nych grup utworzyć nawet rodzaj skazy, którą autor nazwałby: 
Diathesis mesenchymalis. I kierunek nenrowegełatyzmu wycisnął 
swe wybitne piętno na nowszych badaniach układu wegetatyw- 
nego, w szczególności stwierdzono wybitną rolę układu współ- 
czulnego, wogóle wegetatywnego na gospodarkę soków ustroju 
ina równowagę jonową tkanek. Sprawa „jadów“ nabrała zupełnie 
cdmienny wygląd i szeroki zakres — poznano choroby allergiczne, 
nicswoisty odczyn współczulny po tuberkulinie (Gróer) i w. i. 
układ sympatyczny i parasympatyczny posiadł obok swej fiziolo- 
gji i właściwej farmatologii, kliniki — już swoistą chirurgję: sympa- 
tektomię okołenaczyniową opisaną przed 25 jeszcze laty przez 


autora — rozwiniętą przez Leriche'a i i. 
Trzeci kierunek humoralizmu, tkwiący swymi korzeniami 
w prastarych poięciach zepsutych soków — potężnie się rozwi- 


nął w nowoczesnej nauce o hermonach i gruczołach dokrewnych 
wszak warunkujących towrzenie się i postać ustroju, przemianę 
materji i rozwój psychiki. Ten związek jak wykazuje autor pro- 
wadzi do „powiązania uauki o układzie humoralno-wegetatywnyn 
z nauką o elektrolitach krwi“ — wyjaśniając na przykładach 
wziętych z abserwacji klinicznej zwłaszcza neurologicznej sprawę 
działania „hormenowych wydzielin wytwarzających zmiany celek- 
trelityczne a z drugiej strony współczulne*: Uzasadniwszy zwięźle 
ważność zmian fizyczno-chemicznych w stanie lipoidów, przycho- 
dzi autor do przypuszczenia, że zmiany te głównie są podstawe 
działania układu wegetatywnego, ponadto po szczegółowycl rozu- 
mewaniach przychodzi do wniosku — w sprawie zapalenia Ze 
odczyn obronny Aschoffa — będzie musiał ustąpić miejsca kon- 
cepcii „mechanistyezno- chemicznej“. 

W podobnie głęboko uiętym wykładzie przedstawiono drug 
diagnostyczne-terapeutyczny kierunek medycyny, obejmujący 10- 
woczesną mikromełodykę (ustabilizowanie minimalnych ruchów 
narządów jak n. p. clektrokardiografja, pletysmograńja, kapillaro- 
grafja i t. d. oraz wykonywanie ścisłych analiz na minimalnej ilości 
materjału), organoterapję (wraz z rentgenoskopią) oraz parente- 
rapeutyzm obejmujący wprowadzenie leków śródskórnie, dornię« 
śniowo, donerwowo, do zwojów, do żył, do dwunastnicy, do spo- 
jówki, do kanału rdzeniowego jam mózgowych (Lewkowicz), do 
tchawicy, oskrzeli, otrzewnej i jamy serca. Treściwy, ustęp o te- 
rapii podnictewci (Weichardt) czyli protcinoterapji, uzupełnia autor 
zwięzłym poglądem na nowoczesne zdobycze chemoterapeutvezie. 

Następnie przechodzi autor do czynnika z zewnątrz pochodne- 
go ti. do woiny wszechświatowej, która również bezpośrednio bar- 
dziej jednak pośrednio wpływ wywarła na rozwój medycyny we- 
wnętrznej. Wymienione tu są urazy, psychozy, ropnie utajone, 
porażenia, mechanoterapia, nauka laboratoryjna psychologii pra- 
cy, sprawa głodu, abstynencja alkoholowa, gazy trujące, endemie 
zakaźne i t- p. Obszerniej zastanawia się nad zasadniczą zmianą 
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poglądów na szereg objawów nerwowych, nad odkryciami ośrod- 
ków autonomicznych w obrębie międzymóżdża „rządzące czynno- 
Ściami najpoważniejszemi gospodarki wewnętrznej ustroju“. 

Druga część (str. 39—120) obejmuje przegląd postępów w po- 
szczególnych działach medycyny wewnętrznej. 

Doskonale przedstawia autor postępy odnoszące się do cho- 
rób zakaźnych ostrych, do masowych uodpornień, szczepionek 
i surowic do choroby posurowiczej, przyczem udowadnia, że kie- 
runek, który nazwał neurowegetatywnym — odbił się wyraźnie 
i w dziale ostrych chorób zakaźnych, gdyż prawie wszystkie ich 
objawy począwszy od gorączki, podreszcze, wysypki, przełomy 
z parasympatycznem zwolnieniem tętna i t. d., hiper- i hiposekre- 
cje błon śluzowych i surowiczych, zapaść Śmiertelna z porażeń 
ośrodków, są to niewątpliwie następstwa „toksyczno-infekcyjnego 
zaburzenia nerwów wegetatywnych'*. 

W zakaźnych przewlekłych chorobach omawia autor osią- 
gnięte postępy w poznaniu gruzlicy i kiły nie pomijając żadnego 
szczegółu ale też nie ukrywając pewnych wątpliwości: -— olbrzy- 
mi materjał streszcza sumiennie i wreszcie wnosi, że trwałą war- 
tość leczniczą będzie miała co do gruźlicy: 

1) klimatoterapja sanatoryjna w kraju oiczystym. helioterapia 
wysokogórska i energja promienia wogóle, 

2) zachowawcze leczenie gruźlicy chirurgicznej, 

3) odma piersiowa, chirurgja płuc i narządu moczopłcioweg». 

W sprawie kiły wskazuje na sprzeczność poglądów autorów 
z których jedni przypisują dużą wartość prognostyczną zmianom 
morfologiczno-chemicznym płynu mózgordzeniowego, zaś drudzy 
lekceważą te zmiany i zarzucają owym lekarzom leczącym „syfi- 
lityka obowiązkowo do oczyszczenia płynu mózgordzeniowego* 
niepotrzebną polypragmazją wytwarzającą sylilofobów i neura- 
steników. 

W dziale chorób naczyń serca i płuc, wskazuje autor na udo- 
skonaloną metodykę badania, na nowe metody mierzenia ciśnienia 
żylnego (metody K. i Z. Wernickich we Lwowie —autor jeszcze 
nie znał) na elektrokardjografję, wolumobołometrię i w. i. i dalej 
dokładnicisze zbadanie schorzeń w przewodnictwie nerwowym 
pęczków Hisa, tętniczek (arteriolosel) wskazując szczegółowo i cał- 
kiem trafnie na nierozwiązanie pięciu pytań pierwszorzędnej wagi 
w Sprawie anginae pectoris. Sprawie postępów nowoczesnej tera- 
pii poświęcony obszerny ustęp, mniej kapillaroskopii, zagadnieniu 
nadciśnienia i tak bardzo dziś cemawianemu stosunkowi tegoż do 
schorzeń nerkowych. Poglądy na nerwicę serca trafnie umoty- 
wowane, przekonać muszą każdego. 

Omawiając pestępy chirurgicznego leczenia schorzeń płuc, są- 
dzi autor, że iedynie tylko ebek sztucznej odmy, plastyka Sauer- 
brucha się utrzyma. Z homeopatią — zmartwychwstałą pozornie — 
racjonalna medycyna pogodzić się nie może i nie powinna — 
oto wnicsek końcowy autera. 


W przeglądzie pestępów z działu schorzeń przewodu pokat- 
mówego i przemiany materji mowa o zgłębnikowaniu dwunastnicy 
i o refraktometrii, c badaniu sprawności wątroby, o wyraźnym 
wpływie kcnstytucjonalizimu na pegladv o skazie trawiennej (Ro- 
bin zespół trójcy: /rias abdominalis, kamienie żółciowe, zapalenie 
wyrostka robaczkowego, wrzód żołądka); obszernie przedstawio- 
ne są nowsze zdobycze dctyczące schorzeń wątroby i związek 
ich z zmianami osocza krwi, związek z chorobami mózgu (cho- 
roba Wilsona, w schizofrenii i t. d.) Odruchy trzewno-ruchowe 
(reflexus  cardio-oesophageus, pyłoro-jejunalis, hepato-cardiacns 
i ocuło-cardiacus) przedstawione jako bardzo ważne objawy w dia- 
gnostyce różniczkowej. Przedstawiwszy zwięźle operacyjne lecze- 
nie bólów żołądka, kiszek i wątroby infekcjami przykręgowemi lub 
też operacją Foerstera, Gazy, Spiegla, dalej proteinoterapię narzą- 
dów brzusznych i poznanie nowych zespołów patologicznych 
trzew, daje autor zajmujący pogląd ogólny i stawia tezę: wzmożo- 
nema zapotrzebowaniu energji psychicznej towarzyszy wzmożenie 
energji. Autor nazywa ją „dusznicą bolesną“. Znakomity kardjo- 
log warszawski w swej pięknej pracy z r. 1908 proponował nazwę 
„angina piersiowa“. Wyraźnie angina piersiowa w świetle prze- 
szłości — dusznica piersiowa jest tłumaczeniem błędnej zresztą 
nazwy: Asthma doloriłicum Darwina z r. 1801. Wszak duszność nie 
należy do zasadniczych objawów. Niepowikłania anginy piersio- 
wej a może i wzgląd na pamięć rodaka tekarza zasłużonego prze- 
mawialyby za anginą piersiową. | nazwa proponowana przez Pa- 
wińskiego nie odpowiada istocie choroby a przecież fizycznej i od- 
wrolnie. Wzmianka o scherzeniach przemiany materii o licznych 
wątpliwościach kończą ten dział. W dziale chorób przewodu „mo- 
czowydzielniczego* mamy doskonałe streszczenie zdobyczy i pa- 
glądów nowoczesnych w dziewięciu tezach. Metody nowe leczni- 
czę i chirurgiczne, rentgenizację i proteinoterapię nerek wydają się 


autorewi meże tylko odmianą leczenia podnietowego (Reizthera- 
pie). Zwiężle opracowane są narządy krwiotwórcze i dokrewne, 
krew i hormony oraz terapia chorób krwi. Korzystne wyniki sple- 
nektomii w ciężkich hemopatjach samoistnych lub objawowyci 
cenia autor na 60—80"; Naukę korrelacyjną gruczołów dokrew- 
nych nazywa autor bardzo trafnie nauką o statyce i dynamice 
układu hormcenowego. (lzchormenizm soków i krwi snu prawi- 
dłowego przechodzi w chorobę: Dyshormonia), W dziale tym 
zwraca uwagę wykazanie znaczenia związku międzymóżdża 
i układu roślinno-hormonalnego z afektem, temperamentem i cha- 
rakterem; sprawę odmładzania somatyczno - psychicznego( Stei- 
nach, Weronew) zaburzenia wielogruczołowe omawia autor szcze- 
gółowo i — przychylnie. Choroby nerwowe najobszerniej są oma- 
wiane. Szkicując nową anatomię mózgu podkreśla autor doniosłość, 
przeciwstawia Corporis striati jądru żółtemu {Nucleus pallidus), da- 
lej wspominając szczegóły anatomicznych badań nad układem pi- 
ramidcwym, pezapiramidewym i ich torami, udoskonalenie nauki 
lokalizacyjnej, stosowanie encephalografii i myelegrafii rentge- 
nówskiej oraz nakłucia lędźwiowe podpotyliczne, komorowe pod- 
i nadguzcwe, przyczem obok nazwisk cbcych figurują i polskich 
autcrów: Mackiewicza, Bregmana, Zandowej: wprowadzanie le- 
ków de worka lędźwiowego do hiatus canalis i do cisterna — wy- 
powiada autor zdanie, że prawdopodobnie kora — jako Neencepha- 
lon załatwia czyności mnestyczne i egzekutywne, posiada pola 
csocyjne hamujące czynności, głębiej w Pałacenccphaton położo- 
nych ośrodków automatycznych, rządzących pozatem sprawami 
afektywnemi, popędowemi i instynktownemi. Zaznaczywszy lepsze 
dziś określenie wskazań do nakłuć rozpoznawczych i leczniczych 
zwraca autor uwagę na dckładniejszą znajomość zatorów i wyle- 
wów twardówkowych, samoistnych poedpajęczynowych i zasługi 
polskich autorów: Mackiewicz, Flatau, Bregmann, Rothfełd, (iotd- 
flam. Wielki postęp okazuje diagnostyka i chirurgja spraw nowo- 
tworowych. Stosunkowo dużo miejsca zajmuje chirurgja mózgu. 
Odma czaszkowa i stosunek jej do leczenia ucisku są jeszcze 
w okresie rozwoju (Orzechowski, Tyczka). Ciekawe cyfry sta- 
tystyczne, ilustrują nadzwyczajny postęp chirurgji guzów, przy- 
sadki, móżdża i kąta mostowego — zwłaszcza w Ameryce: Dro- 
biazyowo przedstawiono sprawę odruchów. sprawę ścisłego 
związku unerwienia wegetatywnego z ukł. dokrewno-gruczoło- 
wym. W sprawie doświadczalnego przyniotu, zwraca autor uwa- 
gẹ na błędy laboratoryjne wykryte w najnowszych czasach. Chi- 
rurgja układu współczulnego pierwotnie zaproponowana przez 
autora jako syinpatektomia okołonaczyniowa — obejmuje teraz 
już chirurgię narządową jako denerwacja narządów, przecinanie 
korzonków pewnych, znieczułanie splotów przy kolkach i t. d 
W dalszym ciągu omawiając postępy w zakresie nerwic słusznie 
potępia ich określenie jako czynnościowe choroby nerwowe bez 
tła anatomicznego, gdyż dużo w tej grupie jest schorzeń istotnie 
nerwowych nieczynnościowych i nie bez tła antomicznego n. p. 
niepsychogenne nerwice urazowe, tiki, epilepsia genuina, Jackso- 
nowska i w. i. Sporo tych nerwic odruchowych i narządowych 
uważamy dziś jako organopatję, z ogromu nerwic jak wykazuje 
auter pozostały tylko histerja, neurastenia i psychastenia. Trafnie 
nad wyraz podaje autor swój pogląd na zasadnicze warunki (czte- 
ry) jak należy obecnie poimować newrozy i psychonewrozy — 
w przeciwieństwie do dawnych poglądów, iakie bronili Charcot, 
Trcussean, Erbi i Oppenheim. Ostatni wreszcie rozdział obejmuje 
choroby psychiczne. Uznając, że wbrew temu, co widzimy w za- 
kresie medycyny wewnętrznej i neurologji, materiał psychiatrycz- 
ny zebrany od lat 50, nigdy nie starzeje się, jest nieoceniony, 
uprawnia do Ścisłej diagnozy względnie do retrospektywnego po- 
prawienia dawnego rozpoznania. Zmieniły się jedynie poglądy ca 
do satogenezy i interpretacji objawów. I ten rozdział opracowany 
jest con amore przez autora. Wprost nieocenione są iego uwagi 
o zasadach terapeutycznych o usunięciu wszelkich zabytków tera- 
peutycznych lat ubiegłych, wysokich murów otaczających zakła- 
dv .,...parkanów drucianych', „krat okiennych“, „pokojów izo- 
lacyjnych“, „...zastrzykiwań narkotyków“ z wyjątkiem „przymu- 
scwego karmienia“ w razie koniecznym. 

Doskonale, krytycznie przedstawiono freudyzm. 

Całość pracy przedstawia daleko więcej niż mówi tytuł. Obok 
rejestracji wszelkich postępów medycyny wewnętrznej — w takiej 
dckładności jakici się trudno doszukać w literaturze obcojęzycz- 
nej, znajdujemy tyle cryginalnych myśli — i poglądów głębokich 
na związek „postępów“ z prądami nurtującemi świadomie — może 
czasem i podświadomie w umysłach lekarskich — że szczerze 
wdzięczni musimy być autorowi za doskonałą rzecz, którą nas 
cebdarzył. 
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R. VII, i. 24/1927. 


Dr. F. L. Baxa: Poromtne leczenie figówki (sycosis). 
W krajach, w których stosunki higieniczne zakładów fry- 
zjerskich pozostawiają jeszcze wiele do życzenia, sycosis 


jest jeszcze w pełnym rozkwicie i lekarz praktyczny spotyka 
się z tą chorobą bardzo często. Ponieważ leczenie sycosy wymaga 
czasem dłuższego leczenia, którego w domu chory mniej inteli- 
gentny ze skutkiem nie zdoła przeprowadzić, proponuje autor na- 
stępujące poronne leczenie. Miejsce zajęte oczyszcza się benzyną, 
dezynfekuje wodą utlenioną, pustule zrywa się nożyczkami Co- 
opera a włos ekstrahuje się pincetą depilacyjną. Epilacja nie jest 
bolesna, ponieważ mieszek włosowy jest degeneratywnie zmie- 
niony i łatwo się da oddzielić od swego otoczenia. Następnie pod 
średniem ciśnieniem wytłoczy się ropę z rany i znowu się zmywa 
wodą utlenioną. Ekspresia nie powinna być zbyt intenzywna, po- 
nieważ zachodzi niebezpieczeństwo, że się wtłoczy streptokokki 
do okolicznej tkanki procesem zapalnym dosyć znacznie imbibo- 
wanej. Następnie główkę sondy owijamy sterylizowaną watą, 
którą nasiąkamy 5% roztworem azotanu srebrowego (Ag NO3) 
i przykładamy ją na wypróżnioną postułkę na 2—3 sekundy 
w tym celu, aby roztwór ten bakterjobójczy wsiąkł do chorej 
tkanki. Należy przytem dbać, aby sondą nie dotykać okolicy. 
Zabieg ten powtarzamy na każdej pustulce z osobna, co można 
zrobić w kilku posiedzeniach. Zabieg ten jest tak radykalny, że 
się po nim sycosa zupełnie wygoi. Ma on ale też jedną wadę ko- 
smetyczną: na miejscu pustuły wytwarza się czarny, suchy stru- 
pek, który dopiero za 8— 10 dni odpada, pozostawiając po sobie 
jasno różową małą bliznę. Przez ten czas chorzy niechętnie prze- 
bywają w towarzystwie. Takie poronne leczenie nadaje się przede- 
wszystkiem w praktyce kasowej. 

Dri roser Frama Lacnakii A= 
dla osesków. Studja doświadczalne (Tobler, 
ukazały dwoijaką zdolność soku żołądkowego osesków: ko- 
agulacyjną i proteolityczną. Zdolność koagulacyjna jest in- 
na w stosunku do mleka matczynego a inna do kro- 
wiego. Podczas gdy matczyne mleko koaguluje się w deli- 
katnych flaczkach kaseiny, krowie w bardzo grubych kłaczkach. 
Przy trawieniu mleka matczynego ninicjsza kwasota soku żołąd- 
kowego Świadczy również o lepszej gospodarce sekrecii żołąd- 
kowej w stosunku do nieekonomicznej lrypersekrecji przy trawie- 
niu mleka krowiego. Również retencja azotu jest przy sztucznem 
odżywianiu o wiele większa niż przy naturalnem a moment ten 
ma egromne znaczenie u osesków słabych, niedonoszonych, u któ- 
rych sztuczne karmienie potrafi stan oseska o wiele rychlej przy- 
prowadzić do normy, niż karmienie wyłącznie piersią. Na pod- 
stawie znajomości tych faktów tworzono sztuczne mleko (mleko 
białkowe Finkelsteina, Larosa, Kefir, maślanka). Mc. Kim Ma- 
rictt i Davidson wychodząc z założenia, że przy trawieniu mleka 
odgrywa wielką rolę kwas solny, stworzyli z pełnego krowiego 
mleka koagulowanego kwasem mlecznym dopełniając je węglo- 
wodanami we formie Corm-Sirup doskonały pokarm dla osesków. 
H. Weissenberg zaś zmodyfikował przygotowanie tego mleka 
innym kwasem a mianowicie cytrynowym, dodając do mleka de- 
likatnie w ten sposób ściętego cukier Soxhleta oraz preparat mal- 
toso - dextrynowy firmy Dr. Pfeffiermann w Berlinie. Mleko to na- 
zwane cytrynowen! wypróbował na 455 dzieciach i twierdzi, że 
preparat ten usuwa wszystkie inne swoją doskonałością. Autor 
tej pracy wypróbował również to mleko na 127 oseskach i ma 
doskonałe wyniki ze stosowania tego mleka nawet w tych przy- 
padkach, gdzie stosowanie innycli preparatów nic nie pomogło. 
Stosował autor cytrynowe mleko u dzieci niedonoszonych, w przy- 


cytrynowe mleko 
Czerny, Gucher) 
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padkach enteritis dysenteriłormis, w najrozmaitszych zaburzeniach 
trawiennych, w rekonwalescencji osesków po ciężkiej pneumonii. 
Również ekzemy i inne skórne choroby po stosowaniu tego mleka 
znikały niepowrotnie. Technika stosowania tego mleka: Najlepiej 
Koaguluje się mleko jeżeli do 1 l. mleka dodamy 4.64g kwasu cy- 
trynowego. Mleko powinno być krótko gotowane, po gotowaniu 
ochłodzone a dopiero potem można dodać kwas cytrynowy. Ponie- 
waż przygotowanie tego mleka wymaga inteligencji matki autor po- 
leci} jednej firmie przygotowanie odpowiedniego preparatu i faktyvcz- 
nie firma Fragner wykonała taki preparat nazwany lacmalcit, z któ- 
rego już każda matka w łatwy sposób zrobi cytrynowe mleko. Mleko 
to ma przyjemny smak i podaje się z początku w dawce 30 do 
50g na jedną porcję, potem można powoli podwyższać dawkę do 
100g. Przy używaniu tego mleka nie doszło nigdy do krzywicy. 
Autor sądzi, że preparat ten jest hajlepszym pokarmem sztucz- 
nym. 


R. VII. 1. 9/1927. 


Dr. Karol Fafek: Therapiu percutanea gruźlicy Atebancim. 
Wprawdzie leczenie tuberkulinowe pod- i wśródskórne co do wy- 
ników jest o wiele lepsze, to jednak, jeżeli bierzemy pod uwagę 
praktykę prywatną i to głównie lekarza prowincjonalnego, mu- 
simy stwierdzić że leczenie percutanne ma dla niego wielkie 
znaczenie, ponieważ leży to w jego interesie, aby nie doszło do 
ogniskowych i ogólnych odczynów, do jakich może dojść przy 
stosowaniu tuberkuliny pod- i wśródskórnie. Cały szereg prepa- 
ratów wielkich znawców gruźlicy jak linimentumm tuberculini comp. 
Petruschky'ego, cktebin Maro'a, Tebecin Dostala, dermotnbin Loe- 
wensteina ogłaszanc z początku z wielkim entuzjazmem, poszedł 
wkrótce w zapomnienie. Znany wiedeński badacz gruźlicy Neu- 
mann podaje w swej nie dawno wydanej książce p. t. Die KH- 
nische Diagnostik der beginnenden Tuberculose nowy środek Ate- 
ban-Phiag t. j. maść hydronalowa zawierająca alttuberkulinę, oleuni 
terebinthinac jako dobre keratolyticum oraz guaiacolum liquidum. 
Ateban dostaje się w handlu w kilku koncentracjach jako 1—-2 
5— 1Q"fo dla celów leczniczych, jako 20'/o dla rozpoznawczych. 
Jakkolwick nicbezpieczeństwo wywołania odczynów miejscowych 
i ogólnych jest przy użyciu Atebanu znikome, zasadą w jego sto- 
sowaniu musi być indywidualizacja. Jego użycie jest wskazane 
u dzieci bczkrewnych z dodatnim Pirquetem; lymphadenitis pe- 
ribronchialis; tbc. incipiens płuc. Przypadki gorączkowe nie na- 
dają się do leczenia atebancm. Aplikacja atebanu ma odbywać się 
w nastepujący sposób: codzieunie przed spaniem oczyszcza Się 
pewne micisce ciała benzyną a potem się wciera palcem przez 
5 minut 1 —2cm* maści wytłoczonej z tubki. Jeżeli się używa 
słabszych koncentracyj, to się proceder ten powtarza codziennie, 
przy wyższych procentach co 2—3—4 dzień. Dobrze jest przed 
rozpoczęciem leczenia ustanowić sobie stopień allergjii wykona- 
niem reakcji Pirqueta i podług ici nasilenia stosować ateban 
w mniejszej lub większej koncentracji. Po zużyciu jednej tubki 
atebanu daje się pauzę na 14 dni i następnie się dalej używa 
ale już w wyższej koncentracji. Leczenie trwa wprawdzie bardzo 
długo, ale efekt jest piękny. Preparat jest tani. Wyniki tego le- 
czenia są bardzo zadowalające u„dzieci z gruźlicą gruczołów, u 
starszych w postaciach gruźlicy produktywnych i włóknistych 
a czasem nawet serowatycli. 


1. 5/1927. 


Prof. Samberger: Ichtoxylowe czopki. Forma leku nie od- 
grywa nigdzie tak ważnej roli jak w dermatologii. Ichtoxyl jest 
lckiem o znakomitych własnościach, ale w nieodpowiedniej formie 
użyty jest prawie bez dzialania. Ung. ichtoxvli z odpowiednim 
constituens jest najlepszym lekiem przeciw oparzeniom jakiego- 
kolwiek pochodzenia i stopnia. Pod dobrze wykonaną papką z ich- 
toxylu i wody destylowanci goi się doskonale róża, epidi- 
dymitis, zaczynający furunkuł, hidrosadenitis axillaris. Ta sana 
kaszka przygotowana z wodą zwyczainą jest prawie bez działania. 
Ichtoxyl nadaje się też doskonale do leczenia różnych afekcii 
odbytnicy, prostaty i rzeżączki żeńskiej. Odpowiednią tu formą 
będą więc czopki. Ale czopki zrobione z masła kakaowego w spo- 
sób zwykły obniżyły znacznie efekt icli działania a często wywo- 
łuią biegunki. Dlatego autor podał specialne constituens dla tych 
czopków, które w swci nowej formie ani nie drażnią błony Ślu- 
zowcj a działają wprost zadziwiająco. Na zlecenie autora firma 
Pragochemia wykonała czopki ichtoxylowe, które kobieta może 
w odróżnieniu od innych globuli vaginales, sama (bez lekarza) 
wprowadzić do pochwy. Dawniej była zależną od lekarza, który 
tylko przy pomocy speculum mógł czopek wprowadzić. Ta forma 
czopków sprawia że leczenie rzeżączki żeńskiej staje się o wiele 
tańsze. Postępowanie jest następujące: 


Chora wykonuje rano, w południe i wieczór przepłukiwania 
pochwy 1 l. letniej wody z domieszką łyżki roztworu Rp.: Zinci 
chlorati, agu. destil aa. Codziennie po wieczornem przepłukiwaniu 
wprowadza 1 czopek ichtoxylowy, a po nim kawałek waty, aby 
rozpuszczona masa czapkowa nie wypływała. Cenne usługi oddają 
czopki ichtoxylowe w rzeżączce odbytnicy, w dolegliwościach 
też haemorrhoidalnych, prostatitis gonorrhoica i przy t. zw. pro- 
statismus wynikającym z rzeżączki lub coitus interruptus. Przepi- 
suje się również w częstych polucjach z dobrym skutkiem. 


l. 23/1927. 


Dr. Josef Wiener: Phytina w leczeniu chorób nerwowych. 
Metabolizm fosforu i jego chemiczne działanie na ośrodkowy sy- 
stem nerwowy przestudjował doświadczalnie amerykański uczony 
prof. Parter, który uważa że podczas pewnej fazy w rozszcze- 
pianiu organicznych połączeń fosforowych fosfor obicga jako ele- 
ment organizm, działając pobudzająco na protopłazmę i podwyższa 
w ten sposób nie tylko żywotną działalność komórek ale też za po- 
średnictwem dróg nerwowych ma wpływ na przemianę materji 
w innych regionach organizmu. Fosfor musi wszak pochodzić z po- 
łączenia organicznego. Phytina t. i. podwójna sól Kalciam-magne- 
zowa kwasu phytinowego: CztlsP20» uzyskana z nasion roślin- 
nych a zawierająca 22.8"/e organicznego, nie jadowitego fosforu. 
Doświadczenie Novi'ego, że po użyciu 8.5g phytiny dziennie spadło 
wydzielanie kwasu fosforowego z organizmu z 69'/o na 46°/o, do- 
wodzi, że pliytina w zupełności resorbuie się w organizmie. Domeną 
jego stosowania powinny być wszystkie funkcjonalne i wegeta- 
tywne neurozy, przy których działa jako prawdziwy roborans 
a więc przy neurasthenii, surmćnagc (zmęczenie), stany po ogól- 
nych intoksykacjach zwł. po grypie i ncurastlienii seksualnej. 
Zewsząd dochodzą głosy o doskonałem działaniu phytiny. 


Ref. Dr. Gangeł. 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Klinische Wochenschrift 


NEIS: 


Prof. Niekau (Tübingen): Krwawiaczka i jej leczenie zapo- 
mocą Nateina Llopis. Autor podawał z dobrym wynikiem preparat 
Nateina przy krwawiączkach zarówno lekkich i ciężkich. Daw- 
kowanie tego leku stosewanego i wyrabianego w Hiszpanii odpo- 
wiada 20 pastylkom dziennie. Nateina stanowi mieszaninę witamin 
A. B, C, D pochodzenia roślinnego, a oprócz tego zawiera doda- 
tek fosforanu wapniowego i cukru mlekowego. Według autora 
polega jei działanie na uszczelnianiu śródbłonka naczyniowego. 

Reinhold Boller (Wiedeń): Przyczynek do rozpoznawa- 
nia różniczkowego guzów w lewem podżebrzu. Nowotwory wycho- 
dzące ze śledziony kurczą się po wstrzykiwaniu adrenaliny. Jed- 
nakowoż spostrzeganie tych zmian po adrenalinie przedstawia 
wiele trudności zwłaszcza u osób otyłych. Autor radzi wykonać 
odmą otrzewnową lub wypełnić powietrzem kiszkę grubą, a na- 
stępnie przy prześwietlaniu wstrzyknąć adrenalinę Adrenaline za- 
leca wstrzykiwać dożylnie w dawce 0,00001g. Tym sposobem 
można podobno uniknąć licznych nieprzyjemnych wpływów ubocz- 
nych. 

Reiter: Pożywienie zawierające lipoidy u infekcja. Wpływ 
pożywienia bogatego w lipoidy na przebieg infekcji streszcz 
autor w 3 punktach: 

1) Wzmeżcnie sił obronnych ustroju, 

2) przedłużenie życia, 

3) zwiększenie oporu ze strony makro-ustroju wobec mikro- 
ustroju. 


Pathologica 


Nr. 437. 
G. Sotti: Przyczynek do rozpoznawania skrobjawicy krtani. 
P. Verga: Nowotwór grasiczny z umiejscowieniem w tar- 
czycy. 
G. Vercellanc: Nowe pożywki dla wwosobnienia i wyka- 
zania prątków Kocha. 
Z. Tomanek. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 
Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego 
Protokół Zebrania Naukowego w dniu 19. X. 1927 *. 


Przewodniczący zastępca Prezesa Kol. Puterman, obec- 
nycl 26 członków i 4 gości. 


Nr. 20. 1928, 
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Po przyjęciu przez zebranych do wiadomości asygnowania 
kwoty 150 zł. jako części kosztów ufundowania wspólnie z T-wem 
Lekarskiem Częstochowskiem tablicy pamiątkowei Ś. p. Dra Bic- 
gańskiego w Częstochowie, Kol. Perłowski wygłosił odczyt 
o „Sfigimomanometrji i klinice stanów hypertonicznych. 

Pierwszy wprowadził siigmomanometr lekarz wiedeński v. 
Basch w r. 1881; w tym samym czasie we Francji Potain, 
w r. 1900 —kRiva-Rocci. Wszystkie sfigmomanometry oparte 
są na trzech metodach: palpacyinej, wysluchowej i oscilometrycz- 
nej. Najłatwiejszą metodą do należytego mierzenia ciśnienia jest 
metoda wysłuchowa, gdyż łatwo jest określić ciśnienie minimalne, 
chwytając moment, kiedy przestaie się słyszeć tony. Bardzo 
dobrym aparatem tego tvpu jest aparat Vaqueza i Laurey. 

Przy mierzeniu ciśnienia należy zachować następujące wa- 
runki; mierzyć ciśnienie zawsze w iednakowej pozycii, najlepiej 
leżącej, w jednakowych porach dnia i w jednakowych odstępach 
czasu od głównych posiłków, wykonywać tę manipulację szybko 
i kilkakrotnie, Jako cyfry normalnego ciśnienia przy metodzie 
wysłuchowej uważa się dla mx. 12— 14cm, dla minimy 7—9 cm. 

mx 
Pomiędzy mx. i min. jest stały stosunek: min. = ——— + 1. 


można podzielić na trzy duże 
krwionośnych, ze strony 


Kliniczne obiawy hypertonii 
grupy: zaburzenia ze strony naczyń 
nerek i ze strony serca. 

Zaburzenia ze strony naczyń krwionośnych także bywają 
trojakiego rodzaju: pękanie naczyń, skurcze i miażdżyca. 

Najczęstszemi objawami hypertonii są zaburzenia ze strony 
mięśnia sercowego, częstsze, według profesora Kaufmanna, niż 
przy wadach serca. Objawy ze strony serca występują w postaci 
niedomogi lewej, a później prawej komory, które to obiawy mogą 
być lekkiego, średniego i znacznego stopnia. Co do form klinicz- 
nych, to znawcy tego cierpienia, dwaj lekarze francuscy Lian 
iFinot dzielą hypertonię na dwa typy: 1) pierwszy typ, gdzie 
hypertonia jest samoistną chorobą — bypertonia genuina, 2) drugi 
typ, gdzie hypertonia jest jednym z objawów innych cierpień. 

W zależności od nasilenia obiawów odróżniamy: 

1) hypertonię lekką, gdzie mx. jest niżej 20cm, a min. 10 
In S 

2) hypertonię średniego stopnia, gdzie mx. od 20cm do 25cm, 
a imi. 12 lub 13cm; 

3) hypertonię znacznego stopnia, gdzie mx. od 25cm do 30 cm, 
a min. od 14 do 18 cm. 

W zależności od cbjawów mamy lypertonię: 1) skrytą; 
2) stałą (stationäre); 3) postepową (progressive); 4) cofajacą się 
(regressive). 

Oprócz liypertonji samoistnej (genuina) spotykamy hyper- 
tonię jako obiaw towarzyszący innym cierpieniom chronicznym, 
jak cierpieniom nerek, niektórym chorobom serca (niedomykalności 
zastawek aorty, tachykardiom, czy to przy chorobie Basedowa, 


czy tachykardiom osób młodych neuropatycznych) į miażdżycy 
tętnic. 
Przy miażdżycy tętnic nie zawsze spotykamy liypertonię. 


Hypertonia wysoka prawie zawsze prowadzi do miażdżycy tęt- 
nic, ale nie odwrotnie. 

Wreszcie hypertonjię nawet bardzo znacznego Stopnia spo- 
tykamy jako objaw przejściowy przy glomerulonephritis, przy 
eklampsii, lub cierpieniach nerck u ciężarnych i przy zatruciu 
ołowiem. Tu hypertonia mcże dochodzić do bardzo wysokich cyfr 
i stanowi poważne niebezpicczeństwo dla chorego. Dlatego Jeka- 
rze francuscy i niemieccy żądają aby ciężarnym mierzono ciśnic- 
nie krwi co miesiąc, a w ostatnich mesiącach ciąży nawet czę- 
ścicjj Tym sposobem prof. Baumgart przeciwdziałał wystę- 
powaniu eklampsii w swym instytucie położniczym. (Streszcze- 
nie własne). 

Drugą część oedczytu 
Zebranie naukowe. 

Drugi prelegent Kol. Nasiłowski informuje zebranych 
o przebiegu IHI Zjazdu Pedjatrów Polskich, jaki się odbył z koń- 
cem czerwca b. r. w Wilnie. 

Streszczenie odczytu, jaki Kol. Nasiłowski wygłosił na 
Zjeździe pod tytułem: „Spostrzeżenia i uwagi nad odżywianiem 
niemowląt w Zagłębia Dabrowskiem“ i „Przyczyny nie karmienia 
piersią* ukażą się w pamietniku Zjazdu. Wzmianka Kol. Nasi- 
lowskiego o szczepieniu przeciw szkarłatynie wywoluje 
dyskusję, w której zabierali głos Kol. Kol. Puterman, Ryder, 
Zahorski Snmehodolski Wołkowicz Wiikowski, 
Marczyński Nasiłowski i Guzowski. 


zapowiedział prelegent na następne 


Opinia o wartości szczepień przeciwszkarlatynowych jest po- 
dzielona. Jedni Koledzy wypowiadają się stanowczo za przeprowa- 


dzaniem szczepień ochronnych przeciw szkarlatynie, gdyż szcze- 
pienia te albo uodporniają przeciw chorobie, albo łagodzą jej prze- 
bieg, w żadnym zaś wypadku nie wywołują poważnych następstw 
ujemnych. Drudzy Koledzy natomiast przyjmują szczepienia prze- 
ciwszharłatynowe z zastrzeżeniem, — zauważyli bowiem po szcze- 
pieniach bądź to zachorzenia na szkarlatynę, bądź też komplikacje 
ze strony nerek, albo wreszcie ogólne osłabienie organizmu, ułat- 
wiające powiększenie gruczołów chłonnych, lub nawroty dawniej 
przebytych spraw nerkowych i miedniczkowych. Kol. Zahorski 
proponuje poświęcić jeden wieczór dla omówienia szczepienia 
przeciwszkarlatynowego i oświadcza golowość zebrania odno- 
śnego materjału. 


Protokół Zebrania Nankowego z dnia 16. XL. 1927 r. 


Zebranie zagaił w obecności 31 członków i 4 gości Prezes 
Kol. Kozłowski, poczem Kol. Schwarzbard, ordynator 
Szpitala Izrael. w Krakowie wygłosił obszerny odczyt poparty 
szeregiem wykresów i tablic statystycznych na temat: „Lecz- 
nictwo niemoty i jej znaczenie spoleczno - lekarskie“.  Prelegent 
streszczenia nie podał. 

Drugi prelegent Kol. Perłowski rozwijał w dalszym ciągu, 
poruszony już na Zebraniu Naukowem T-wa dnia 19. X. 1927 r., 
temat o „Etjologji, rokowaniu i leczeniu stanów hypertonicznych. 

Kwestja etiologii hypertonii jest tak zawiłą, iż największy jei 
znawca prof. Volhard twierdzi, że czem więcej się bada, czem 
więcej się o niei pisze, tem staje się więcej skomplikowaną. 

Wszyscy badacze tej kwestji dzielą się na trzy obozy. Jeden 
obóz z Rombergiem na czele twierdzi, że każda hypertonja 
jest nerkowego pochodzenia. Drugi obóz odrzuca możliwość ner- 
kowego pochodzenia. Pośród nich stoi obóz trzeci. 


Prof. Volhard dzieli wszystkich hypertoników ma dwie 
grupy: białych i czerwonych. Chorzy na nerki — to właśnie biali 
hypertonicy. Czerwonej zaś hypertonii odpowiada typ chorych 
z tak zwaną samoistną hypertonją. Wyraża Volhard pogląd, 
że w białej hypertonii krążą we krwi jakieś substancje działające 
zwężająco na naczynia, przy czerwonej zaś jest prawdopodobnie 
uregulowanie ciśnienia na wyższym poziomie drogą refleksyino- 
nerwową. 


l Munk i Volhard zgadzają się, że hypertonia jest obja- 
wem starzejącego się organizmu, że występuje ona u ludzi, którzy 
albo ciężko pracują, albo mają jakieś ciężkie moralne przejścia, że 
w powstawaniu jej odgrywa również pewną rolę nieprawidłowa 
lub wzmożona przemiana materji (u artretyków, diabetyków i t. 
d.). Dziedziczność również odgrywa pewną rolę. Co do częstego 
występowania u mężczyzn, czy u kobiet, to zdania są podzielone. 

Przy białej hypertonii, typową przedstawicielką której jest 
hypertonja przy glomerulonephritis, przy eklampsii u ciężarnych 
i przy zatruciu ołowiem, to ogólny skurcz naczyń całego orga- 
nizmu jest przyczyną hypertonji. Pod wpływem jakich substancyj 
następuje ten skurcz nie udało się dowieść najrozmaiiszym bada- 
czom, a zajmowali się bardzo gorliwie tą sprawą przedewszyst- 
kiem uczniowie i współpracownicy V olhar d‘a. 

Hypertonię często spotykamy w miażdżycy tęlnic, choć nie- 
kiedy przy bardzo ciężkiej miażdżycy naczyń mózgowych lub 
wieńcowych serca hypertonii nie znajdujemy. Kila odgrywa dużą 
rolę w powstawaniu hypertonii iuż w młodym wieku. 

Nie wielką hypertonię spotykamy u osób młodych w chwili 
ich wzrostu, cierpiących na tachykardję, jako wyraz syimpatiko- 
toni. Zaburzenia w wydzielaniu gruczołów dokrewnych także 
mogą być przyczyną hypertouji (u kobiet w okresie przekwitania, 
podług Munka u mężczyzn, którzy nie żyją życiem płciowem). 

Co się tyczy przyczyn charakteru toksycznego, to dużą rolę 
odgrywa tytoń, alkohol tylko o tyle o ile wprowadzi go się z dużą 
ilością płynu, a więc w postaci n. p. piwa, — mięso również szkod- 
liwie wpływa na powstawanie hypertonii. 

Rokowanie: 


Na pierwszy rzut oka zdawałoby się, źe każdemu stopniowi 
hypertonji odpowiada rokowanie. Tak nie jest. Chory musi być 
wszechstronnie zbadany. Jeżeli więc u chorego nie znajdujemy 
żadnych innych objawów oprócz lekkiego stopnia hypertonii, to 
rokowanie jest dobre. Przy hypertonji średniego stopnia roko- 
wanie w zupełności zależy od towarzyszących objawów. Przy 
hypertonji dużego slopnia t i. mx. przekracza 25, a min. 14cm, 
sam już sfigmomanometr mówi o rokowaniu, bo już sama hyper- 
tonia stanowi poważne niebezpieczeństwo. Szczególne niebezpie- 
czeństwo grozi takim chorym, u których minima jest wysoką, 
a więc powyżej 14cm. Pouczającą w iym względzie jest staty- 
styka lekarzy francuskich Liana i Finot. W roku 19I1 obser- 
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wowali oni 28 chorych, u których minima przekraczała 14cm. 
Z tych 28 chorych w roku 1921 zmarło 23, nie dało o sobie wia- 
domiości 4, a tylko 1 został przy życiu. Ten jeden, który został 
przeszedł z dużej hypertonii do średniego stopnia. Z tycli 23, 
którzy umarli, 7 umarło już po kilku miesiącach obserwacji, 5 po 
2 latach, I po 3 latach i 2 po 5 latach, w dwócli wypadkach data 
Śmierci nie mogła być określona. 

Lekarze ci twierdzą, że chorzy szczególnie z pośród klasy 
robotniczej z hypertonią minimy dużego stopnia nie mogą żyć 
dłużej niż 5 lat. Z 8 przypadków tych autorów, gdzie minima 
przekraczała normę o 7 —8cm, jeden tylko chory wyżył 1 rok, 
7 umarło po kilku miesiącach, a nawet tygodniach. 

Takie rokowanie tyczy się tylko chorych u których pomimo 
leczenia nie następuje poprawa. 

Niekicdy znów towarzyszące obiawy pogarszają rokowanie. 
Przy hypertonii znacznego stopnia takie objawy, jak asystolia, 
cbrzęk płuc, dusznica bolesna, dają rokowanie złe nawet wtedy, 
jeżeli pod wpływem leczenia ustępują. Powikłania ze strony nerek 
także pogarszają rokowanie zwłaszcza wtedy, kiedy występnie 
znaczne powiększenie mocznika we krwi. Widal twierdzi, że 
chorzy, u których znajdujemy mocznika więcej jak lgr na litr 
nie mogą żyć dłużej jak 2 lata, 2,0 — kilka miesięcy, a 3,0 kilka 
tygodni. 

Kobiety w wieku przekwitania znoszą 
dobrze i tu rokowanie jest pomyślne. 

Hypertonicy unierają z trzech głównych przyczyn: niedomozi 
serca, krwotoku mózgowego i mocznicy. 

Lian i Finot opisują jeszcze czwartą przyczynę: ogólną 
kacheksję, gdzie nie znajdujemy innych objawów, oprócz ogólnego 
wycieńczenia. 

IMGCZEMUEE 

Hypertonicy powinni prowadzić spokojny bez wzruszeń tryb 
życia i zachować odpowednią dietę bezpurynową. Według ame- 
rykańskiego lekarza Allena dicta bcezsolna znacznie obniża 
ciśnienie. 

Ze środków farmaceutycznych w początku i w lekkich stop- 
niach hypertonii będziemy stosowali preparaty bromowe, niekiedy 
czystą tleobrominę, w dawkowaniu której trzeba w początku być 
ostrożnym, bo wywołuje wymioty, nerwowość. Zaczynać od f,3 
dochodząc do 1,0 — 1,5 na dobę, lub Calcium, lub jod — Caleiun- 
diuretinum. 

Przy hypertonji średniego lub znacznego stopnia dobre re- 
zultaty daje Kalium rliodanicum Merck po 0, 1 trzy razy dzien- 
nie przez pierwszy tydzień, po 0,l dwa razy dziennie przez drug! 
tydzień i raz dziennie po 0,1 przez trzeci tydzień, niekiedy ty- 
gcedniami można brać po 0,1. 

Dobrze robi również zachwalany przez Vaqueza Benzyl- 
benzootum w rozczynie alkoholowym 1:20 po 20 kropli trzy razy 
dziennie. 

Przy niedomodze serca leczenie zwykłe, przy obrzęku płuc 
ogólny krwioupust na pierwszym planie i preparaty Onabainy 
Arnaud śródmięśniowo lub dożylnie wtedy jednak, jeżeli przez 
trzy dni ostatnie chory nie otrzymywał preparatu Digitalis. 

Przy, niedomodze mniejszego stopnia preparaty Digitalis, 
która w dawkach zwykłych nie zwiększa ciśnienia. 

Preparaty miiszą być jednak podawane w dostatecznych daw- 
kach, a więc po 0,1 pulv. — Digitalis titr. rzy razy dziennie przez 
5—6 dni, a później nawet miesiącami po 0,06 po 0,1 ua dobę. 
(Streszczenie własne). 

W dyskusji nad odczytem o sfigmomanometrji przewodniczący 
zebrania w dniu 19. X. 1927 Kol. Puterman, dziękując prele- 
gontowi za. omówienie mało dotychczas poruszanego tematu na 
posiedzeniach prowincionalnych T-w Lekarskich, przytacza zdanie 
Volharda o wielkiem znaczeniu rozpoznawczem, rokowniczem 
i leczniczem sfigmomanometcji w chorobach nerkowych, według 
Volharda krzywa parcia krwi oraz wagi chorego więcej nam 
mówią o stanie choroby nerkowej, niż zawartość białka oraz stan 
osadu moczowego. Mówca od lat przeszło 25 zajmuje się badaniem 
parcia krwi i w swoim czasie tonometrem (Giaertnera przepro- 
wadził szereg badań nad uczniami przed i bezpośrednio po egza- 
minach i wówczas już stwierdził wpływ psychiki na stan parcia 
krwi. Pozatem liczby parcia krwi zależne są od konstrukcji tono- 
metru, względnie od szerokości mankietu, od grubości ramienia, od 


hypertonję bardzo 


rasowości, wieku, stanu gruczołów dokrewnych ı wielu innych 
nieuchwytnych czynników. 
Dalej mówca wspomina o braku wszelkich podmiotowych 


i przedmiotowych obiawów pomimo wysokiego nieraz parcia krwi, 
o podziale lypertonji przez Kylina na samoistną i glomerulo- 
nephrytyczną. Gdy na pierwszą K y lin zapatruje się jako na kon- 
stytucjonalną, wagotoniczną, zależną od zmniejszonej zawartości 


wapnia, a zwiększonej zawartości potasu we krwi, to glomerulo- 
nephrytyczna postać podług niego stanowi sprawę pozanerkową 
w zależności od uszkodzenia naczyń włosowatych przez rozmaite 
czynniki toksyczne (Capillaropathia gravidarum et postinteciiosa). 

Postać hypertonji toksycznego pochodzenia najczęściej po usu- 
nięciu przyczyny daje się zupełnie wyleczyć. Hypertonja konsty- 
tucjonalna odznacza się chwiejnością parcia krwi. 

Postacie hypertonji czerwona i biała Volharda rzadko 
spostrzegać się dają. 

Uzależnienie wysokiego parcia krwi w znacznej mierze od 
spraw nerkowych, jak to czyni Volhard, jest zdaniem mówcy 
uie słuszne, bowiem doświadczalne podwiązanie naczyń nerko- 
wych często pozostaje bez wpływu na parcie krwi. 

Minimalnemu ciśnieniu krwi wielu autorów z Kylinem na 
czele wielkicj wagi nie przypisuje. Co się tyczy leków złożonych, 
to Wenckebach nie jest zwolennikiem łączenia naparstnicy 
z inneni przetworami poza chininą. 

Przeciwko zastoinowej wątrobie Klein radzi stosować 
salyrgan, Koranyi widział dobre skutki po przystawieniu pija- 
wek na okolicę wątroby. 

Wobec spóźnionej pory odczyt Kol. Witkowskiego odło- 
żono do następnego zebrania. 


Protokół Zebrania Naukowego z dnia 30. XI. 1927 r. 


Przewodniczył Prezes Kol. Kozłowski. Obecnych 36 człon- 
ków i 12 gości. 

Odczyt „O bólu“ wygłosił prezes Częstochowskiego T-wa Lek. 
Karol Rożkowski. (Rzecz ukaże się w druku). 


Protokół Zebrania Naukowego z dnia 14. XII. 1927 r. 


Przewodniczył Kol. Dr. Kozłowski. Obecnych 13 człon- 
ków i 2 gości. 

Kol. Witkowski wygłosił odczyt: Z kazuistyki wypadków 
akuszeryjnych: a) Eklampsia, b) Dodatkowe łożysko. 

Streszczenia prelegent nie podał, 


Sekretarz: Dr. Krogulski m. p. Prezes: Dr. Kozlowski m. p. 


Historia Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego, 


(Odczytana przez sekretarza Tow. Dra Sulikowskiego na uroczy- 
stem posiedzeniu dnia 4 grudnia 1927 r. z okazji 50-ciolecia To- 
warzystwa). 


Odtworzyć w całej pelni historję K. T. L. od chwili powstania 
tegoż, aż do obecnego momentu jest rzeczą prawie że niemożliwą. 

Zburzenie Kalisza, dokonane opancerzoną pięścią krzyżacką 
w pierwszych dniach wojny światowej, pozbawiło nas wszystkich 
ksiąg protokołów, wszelkich akt i dokumentów Towarzystwa 
i wszelkich śladów pracy. Ocalały jedynie i są dla nas drogą pa- 
miątką drukowane odbitki protokołów kolejnych posiedzeń: IV-go, 
V, VI i VII z roku 1877, VIH i IX z roku 1878 oraz porotokół l-go 
dorocznego posiedzenia z dnia 28. VI. 1878 r. 

Tyle z czasów najdawniejszych, wreszcie z czasów nowych — 
protokół, a raczej sprawozdanie za rok 1912. Oprócz tego je- 
steśmy w posiadanin 2 egzemplarzy ustawy, drukowanej w dwóch 
językach, rosyjskim i polskim, oraz jednego oryginalnego dyplomu 
członkowskiego z dnia 13. VI. 1888 r. na imię obecnego tutaj 
Członka Rzeczywistego Dra Edwarda Beatusa. 

Z tych drobnych ułamków możemy wyrobić sobie jasny po- 
gląd o działalności Towarzystwa tylko za pierwszy rok jego ist- 
nienia. Dzieje zaś dalszych lat z wyjątkiem 1912 roku mogą być 
odtworzone tylko z osobistych wspomnień nielicznych żyjących 
Członków Twa, pamiętających dawniejsze czasy. 

Kaliskie Towarzystwo Lekarskie zostało założone w dniu 
7. VI. 1877 r. na zasadzie zatwierdzonej w dniu 2 lipca 1569 r. 
przez władze rosyjskie — zaborcze ustawy. Towarzystwo nosiło na- 
zwę Towarzystwa Lekarzy Gubernji Kaliskiej i miało na celu: 
l-o dopomaganie miejscowej administracji w lecznictwie, staty- 
styce, popularyzacji medycyny etc. i Il-do -— właściwe zadania 
Towarzystwa naukowego, iako takiego. 

Z uwagi do $ 1 ustawy widać, że Ustawa była ramową dla 
wszystkich Towarzystw Gubernialnych. Tylko dzięki potrzebie 
uciekania się „miejscowej administracji“ do pracy społeczeństwa 
lekarskego mogło powstać Towarzystwo Lekarskie, zaborczy bo- 
wiem rząd rosyjski o żadnych stowarzyszeniach ani zawodowych, 
ani naukowycli w owe czasy nawet marzyć nie pozwalał. 

Ówcześni lekarze kaliscy w liczbie 10-ciu, a mianowicie: Dr. 
Cytwie, Drecki, Drozdowski, Grekowicz, Hindemith, Merkel, Mie- 
szczański, Rymarkiewicz, Weiss i Wilczewski skwapliwie zajęli 
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się zorganizowaniem Towarzystwa i pod koniec pierwszego roku 
do Towarzystwa już należało 27 lekarzy, 6 aptekarzy i 3 lekarzy 
weterynarii. Zamieszkałych w Kaliszu członków było: 13 lekarzy, 
4 aptekarzy i 2 weterynarzy, reszta członków pochodziła z sąsied- 
nich powiatów. Towarzystwo w pierwszym roku istnienia odbyło 
12 posiedzeń z frekwencją 7—14 członków. Zbierano się w Wy- 
dziale Lekarskim Rządu Gubernjalnego. Na zebraniach wygłosze- 
no 23 komunikaty i referaty oraz omawiano różne „kwestie lekar- 
sko-społeczne''. 

O następnych latach istnienia Towarzystwa danych nie posia- 
damy. Ostatni z członków Założycieli - długoletni sekretarz i pó- 
źniejszy prezes Towarzystwa Dr. Adam Drozdowski zmarł 20. V. 
1920 r. 

Krótkie sprawozdanie z roku 1912 zasługuje na to aby ie przy- 
toczyć w całości, widać z niego bowiem, że działalność Towa- 
rzystwa  promieniowała rzeczywiście na całą ziemię Kaliską. 
Brzmi ono jak następuje: 

„Kaliskie Towarzystwo Lekarskie zostało założone w 1877 
roku. 

Z liczby 10 członków, założycieli w 35 roku istnienia Towa- 
rzystwaą mamy w swem gronie 4 Kol. mianowicie: Adama Irozdow- 
skiego, Feliksa Dreckiego, Juliusza Merkla, Waleriana Wilczewskie- 
go. W roku 1912 Towarzystwo lekarzy gub. Kaliskiej składa się 
z 51 członków rzeczywistych, w tej liczbie 27 zamieszkałych w Ka- 
liszu i 24 lekarzy gub. Kaliskiej, 3 członków korespondentów i 6 
członków honorowych. 

W liczbie członków rzeczywistych mamy 47 lekarzy, I lekarza 
weterynarji, 3 prowizorów farmacji. Zarząd sklada się z 5 osób: 
dr. A. Drozdowski prezes, dr. M. Brokman wiceprezes, dr. I. Mer- 
kel skarbnik, dr. E. Beatus bibljotekarz, dr. F. Krzymuski sekretarz. 
Komisja rewizyjna składa się z dwóch członków kol. Rożnowskiego 
i Mroczka. 

Posiedzenia odbywają się raz na miesiąc w szpitalu żydowskim, 
frekwencja członków waha się od 10 do 16 na każdem posiedzeniu. 
W roku 1912 odbyło się 12 posiedzeń, w tej liczbie 1 walne, 1 rocz- 
ne, 1 nadzwyczajne. Towarzystwo posiada bibliotekę, składającą 
się z 575 dzieł, zawartych w 990 tomach. Od czasu założenia, t. i. 
1877 roku, do 1903 r. księgozbiór Towarzystwa znajdował się w lo- 
kalu Urzędu lekarskiego, gdzie też odbywały się posiedzenia Towa- 
rzystwa. Od 1903 roku, Towarzystwo zmuszone było usunąć księ- 
gozbiór z dotychczas zajmowanego lokaln, bibljoteka faktycznie 
przestała istnieć, książki bowiem znajdują się w pakach w szpitalu 
św. Trójcy. 

Towarzystwo prenumeruje 6 polskich i 2 niemieckie pisma !e- 
karskie i przyrodnicze. 

Bieżące numery tych pism Są rozsyłane niektórym kolegom 
do domu. 

W roku 1912 na posiedzeniach miesięcznych członkowie Towa- 
rzystwa i zaproszeni goście wygłosili szereg referatów z dziedziny 
chorób wewnętrznych, chirurgii, oczu, kobiecych i skórnych, byli 
demonstrowani chorzy i preparaty, iedno posiedzenie poświęcone 
było omawianiu walki z epidemją ospy naturalnej, na jednem oma- 
wiano sprawę epidemji włośnicy (trychinozy). 

Prace członków i gości w 1932 roku są następujące: 

Kol. Abramski: O wczesnem leczeniu przymiotu w przypadku 
zakończonym Śmiercią po śródżylnem wlewaniu salwarsanu. 

Kol. E. Beatus: „O łożysku przodującem*, „O rzucawce u cię- 
żarnych', demonstracja polipa i włókniaka macicy. 

Kol. Drozdowski: Przypadek zakażenia septycznego po anginie 
i o stosowaniu elektrargolu w stanach septycznych. 

Dukalski: Przypadek ropnego zapalenia opłucnej z częściową 
gangreną płuca, zakończony wyzdrowieniem. 

Drescher: O trychinozie. 

Koszutski: 1) O porażeniach po zaćmieniu słońca; 2) przypadek 
wykrycia ciała obcego w oku za pomoca promieni Roentgena. 

Sikorski: Przypadek pneumatocoele u 7-letniego dziecka. 

Wilczewski: O stosowaniu santoniny w moczówce cukrowej. 


Zucker: Statystyka duru brzusznego w własnej praktyce w 1911 
roku. 


Beatus Jakób: Ectopion vesicae (demonstracia dwumiesięcznego 
dziecka). 


Koszutski: Przerzut raka na pinguecula oculi (demonstracia). 


Orgelbrand: O wydzielinie wewnętrznej wraz z demonstraciją 
chorego na akromegalię. 


Mroczek: O rentgenodjagnostyce chorób serca i naczyń z de- 
monstracją odpowiednich rentgenogramów. 


Brokman: O niedomodze krążenia i jej leczeniu. 


Gałczyński: Odżywienie niemowląt w ciągu pierwszych tygo- 
dni życia. 
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Goście: 
Kol. Nowakowski — Poznań: Choroby kości w rentgenogra- 
mach. 


Kol. Falgowski — Poznań: O leczeniu zaburzeń macicy, 

Towarzystwo lekarskie w roku 1912 wstąpiło w nową fazę 
rozwoju wskutek praktycznego rozszerzenia sfery swei działalności 
na gub. Kaliską; po zjeździe bowiem lekarzy prowincjonalnych 
w Łodzi grono kilkunastu lekarzy złożyło zbiorowe podanie o przy- 
jęcie w poczet członków Kaliskiego Towarzystwa, zaczęły napłv- 
wać z prowincji podania kolegów, i obecnie mamy z prowincji 24 
członków, podczas gdy w rokn 1911 było z poza Kalisza 3. 

Postanowiono co rok organizować walne zebrania członków 
z udziałem kolegów z gub. Kaliskiej z określonym programem, 
i pierwszy taki ziazd, organizowany przez specjalny komitet, odbył 
się dnia 22 czerwca 1912 r. w Kaliszu, gdzie zgromadził 29 człon- 
ków, w tej liczbie 9 z poza Kalisza. 

Posiedzenie walne poświęcone było gruźlicy i temat ten wszech- 
stronnie został opracowany w referatach: 

Kol. Brokmana: „O wczesnem rozpoznawaniu gruźlicy“. 

Kol. Mroczka: „Promienie Roentgena w diagnostyce chorób 
płucnych. 

Kol. Orgelbranda: „O leczeniu gruźlicy płuc". 

Kol. Łuniewskiego z Warty: „Zaburzenia psychiczne u gruźli- 
czych. 

Kol. Pożaryskiej-Łuniewskici: „Gruźlica u umysłowo chorych”, 

Kol. Sikorskiego: „Gruźlica kości i stawów. 

Kol. Koszutskiego: „Gruźlica oka“. 

Kol. Koszutskiego: „Statystyka gruźlicy wśród dzieci szkół ne- 
czątkowych w Kaliszu na zasadzie dokonanej u 1200 dzieci próby 
Pirqueta“. Wśród wniosków po przeprowadzonej dyskusji zazna- 
czyć należy wniosek Kol. Łuniewskiego, aby Towarzystwa zapo- 
czątkowało akcję przeciwgrużliczą wśród społeczeństwa. Nastepnie- 
go dnia uczestnicy zjazdu zwiedzali wspólnie zakład hydropatyczno- 
przyrodoleczniczy w parku Kaliskim, gdzie demonstrował nowe me- 
tody przyrodo- i wodolecznicze kierownik zakiadu kol. Orgelbrand. 

Reasumując działalność Towarzystwa w 1912 roku, zaznaczyć 
należy, że Towarzystwo rozwija się z każdym rokiem, że należy 
dążyć do stworzenia własnego lokalu, urządzenia w nim bibljoteki 
i czytelni czasopism lekarskich, któreby ogniskowały życie kole- 
żeńskie i naukowe Towarzystwa“. 

W roku 1913 odbyło się po raz drugi walne zebranie członków 
Towarzystwa z udziałem kolegów z prowincji. Na zebraniu tem wy- 
głoszono szereg referatów na rozmaite tematy. Na porządku dzien- 
nym były między innemi referaty: 

1) Dra Orgelbranda: O rozszerzeniu aorty na tle kiłowem. 

2) Dr. Pawłowski: O jaglicy. 

3) Dr. Kosztuski: O jaskrze i t. d. 

Wojna przerwała w 1914 r. dalszą działalność w tym kierunku. 

W czasie wojny Członkowie Towarzystwa  rozpierzchli się 
w różne strony — przeważnie wyjechali do Rosii. Na mieiscu po- 
zostali tylko trzej koledzy: Obecny prezes Dr. Koszutski i dwaj 
dziś już nie żyjący — kol. Brokman, zmarły na tyfus plamisty w ro- 
ku 1916 i kol. Sikorski, który przed śmiercią widział narodziny nie- 
podległej Polski, zmarł bowiem w pierwszych dnach 1919 roku. 

W dniu 13 września 1918 r. po 4 letniej wskutek zburzenia mia- 
sta i zawieruchy wojennei przerwie, staraniem Prezesa Dra Dro- 
zdowskiego prace Towarzystwa zostały wznowione i Towarzystwo 
rczpoczęło nowy, powojenny kres swego istnienia. Na zwołanem 
pod powyższą datą zebraniu było ebecnych 11 dawnych członków 
Towarzystwa, mianowicie Dr. Beatus E.„ Beatus J., Drescher, Ko- 
szutski, Krzymuski, Łukasiewicz, Drozdowski, Orgelbrand, Rożnow- 
ski, Sikorski i Zucker. Czterej z nich w różnych odstępach czasu 
opuścili na zawsze Towarzystwo i przenieśli się do wieczności, 
a mianowicie — Nieodżałowani Keledzy: Sikorski. Prezes i Członek 
honorowy Towarzystwa, Drezdowski, Orgelbrand i Łukasiewicz. 

Od zebrania inauguracyjnego od stycznia 1919 r. posiedzeń nie 
było, był to bowiem czas ostatnich dni pobytu okupantów, czas ich 
eksmisji, czas organizacji Państwa, Administracji i Samorządów. 
Od stycznia tedy 1919 r. rozpoczyna się właściwe powojenne życie 
Towarzystwa. Jakkolwiek powojenne czasy, a szczególniej pierw- 
sze lata istnienia niepodległej Ojczyzny, czasy obrony Lwowa, woj- 
ny bolszewickiej, dotkliwych braków artykułów pierwszej potrzeby 
i dewaluacji pieniądza nie mogły nie wpłynąć na normalny bieg 
pracy Towarzystwa, to jednak w dorobku naszym powojennym ma- 
my odnotowanych 81 protokołów, w tem posiedzeń zwyczajnych 65, 
6 nadzwyczajnych, 9 rocznych i I inauguracyjne. Referatów orygi- 
nalnych w czasie powojennym wygłoszono na posiedzeniach Towa- 
rzystwa 40, a mianowicie: 1) Zagadnienie o powstawaniu gatun- 
ków. Pryw. docent Uniw. J. K. dr. Fuliński. 2) O nagminuem zapa- 
leniu opon mózgowych Dr. Drescher i Cegłowski. 3) O hiszpance 
Dr. Mader. 4) Stan sanitarny obozu dla internowanych Dr. Sulikow- 
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ski. 5) O narkozie cterowej przez odbytnicę, Dr. Cegłowski. 6) 
O chirurgicznem leczeniu zapaleń otrzewny, Dr. Cegłowski. 7) Przy- 
czynek do stosowania preparatów arszenikowych Dr. Białobłocki. 
8) Eugenika, a choroby społeczne, Dr. Tokarzewski. 9) Walka 
z gruźlicą, a sanitarny nadzór nad mlekiem i jego przetworami, wc- 
teryn. Dr. Nehrebecki. 10) Nowy pogląd na istotę drobnoustrojów, 
Dr. Białobłocki, 11) Polimeryzacja i izomeryzacja, jako podstawa 
procesów życiowych, Dr. Zboromirski. 12) Czy lckarz praktyk mo- 
ze być roznosicelem chorób zakaźnych, Dr. Sulikowski. 13) O ch- 
robie Werlliofa, Dr. Klinger. 14) O rentgenoterapii, Dr. Czajkowski. 
15) Podstawy leczenia, Dr. Białobłocki. 16) O insulinie, Dr. Zboro- 
mirski, 17) Praca naukowa lekarza na prowincji, artykuł Dra Ma- 
cieszy z Płocka. 18) Obecny pogląd na patologję i terapię schorzeń 
nerkowych, Dr. Drescher. 19) Odmładzanie zwierząt į ludzi, Dr. 
Klinger. 20) Intellekt konia, Weter. Dr. Nehrcbecki. 21) O rokowaniu 
lekarskim w chorobach wewnętrznych, Dr. E. Beatus. 22) Uwasi 
o leczeniu światłem, Dr. Zboromirski. 23) Rozwój hakterjoterapii, 
prof. Danysz z Paryża. 24) Działanie, wskazania i leczenie lampą 
kwarcową, Dr. Klinger. 25) O proteinoterapii, Dr. J. Beatus. 20) 
O cukrzycy i nowoczesnych sposobach jej leczenia, Dr. E. Beatus. 
27) Leczenie otyłości i szczupłości ciała metodą Bergonić. Dr. Czaj- 
kowski. 28) Przyczynowe leczenie szkarlatyny, Dr. Müller. 29) 
O leczeniu złamań kości metodą konserwatywną i drogą krwawą, 
Dr. Kaliniewicz. 30) Mieszanki odżywcze i ich wpływ na organizm 
zdrowego i chorego dziecka, Dr. Rozenthal. 31) O transfuzii krwi, 
Dr. Kaliniewicz. 32 Diagnostyka przyczyn niepłodności i persufla- 
cia, Dr. Pawłowski. 33) O syntonii i schizoidzie, Dr. Drescher, innior. 
34) Rzeżączka u kobiet, Dr. Piestrzyński. 35) Własności fiziologicz- 
ne i lecznicze prom. Roentgena, Dr. Miiller. 36) Przypadek odry 
z niezwykle burzliwemi objawami skórnemi, przypominającemi opa- 
tzenie II stopnia, Dr. Sulikowski. 37) Najnowsze zagadnienia w spra- 
wie suchot płucnych, Dr. E. Beatus. 38) O ciśnieniu krwi i jego zna- 
czeniu diagnostycznem i prognostycznem, Dr. Rozenthal. 

Wyliczenie demonstracji chorych i preparatów oraz komunika- 
tów i spostrzeżeń z praktyki prywatnej i szpitalnej z lat powoien- 
nych zajęłoby zbyt wiele czasu i miejsca, jakkolwiek trafiały sie 
wśród nich rzeczy b. ciekawe i pouczające, takie, które mogłyby 
w lepszych, niż nasze warunkach być tematem do poważnych roz- 
praw i przyczynków naukowych. 

Kaliskie Towarzystwo Lekarskie po wojnie urządziło wespół 
z Tow. Higjenicznem uroczyste obchody jubileuszowe ku czci Pa- 
steura i Curie-Skłodowskiej; powzięło inicjatywę i brało czynny 
udział w sprawie szczepień ochronnych przeciw szkarlatynie. Nie 
obce Towarzystwu były i sprawy ogólne, jak zdrowotność miasta, 
wojna 1920 roku, zwinięcie Ministerstwa Zdrowia, opracowywane 
w Sejmie Ustawodawczym ustawy o Izbach lekarskich i praktyce 
lckrskiej. W wielu z tych spraw Towarzystwo wysyłało do Władz 
i Komisii Sejmowych pisma i memoriały. 

Posiedzenia Towarzystwa od początku Jego istnienia i aż do 
roku 1903 odbywały się w Urzędzie Zdrowia w gmachu Guberni. 
Zaznaczyć należy, że pomimo półurzędowego nieomal charakteru 
„Towarzystwa Lekarzy Gubernii Kaliskiej* rozprawy odbywały się 
zawsze w języku polskim. Z czasem, kiedy rusyfikacja wszelkich 
instytucyj przybrała bardziej ostre formy, aby nie narazać Towa- 
rzystwa na szykany językowe, przeniesiono posiedzenia do szpi- 
tala żydowskiego, po wojnie zaś do chwili obecnej, posiedzenia od- 
bywają się w szpitalu św. Trójcy, co jest bardzo dogodne ze 
względu na łatwość demonstracji chorych szpitalnych. 

Biblioteka zapoczątkowana w pierwszym roku istnienia Towa- 
rzystwa z biegiem czasu rozrosła się do pokaźnych rozmiarów: 
w 1912 r. posiadała już. jak słyszeliśmy, 575 dzieł w 990 tomach, 
księgozbiór ten jednak z braku miejsca po usunięciu go z gmachu 
Gubernii, zapakowany w skrzynie, przechowywany był na strychu 
Szpitala św. Trójcy. Zawdzięczając jedynie tei okoliczności bibljo- 
teka Towarzystwa w czasie pożogi Kalisza nie uległa zniszczeniu 
i dotrwała do ostatnich czasów. 

W roku ubiegłym uporządkowano bibljotekę, skatalogowano ią 
i umieszczono w specjalnych szafach w gabinecie Lekarza Naczel- 
nego Szpitala, gdzie odbywają się posiedzenia Towarzystwa. Księ- 
gozbiór Towarzystwa składa się obecnie z 879 dzieł w 1231 tomach, 
nie licząc czasopism. Są to dzieła mające przeważnie znaczenie hi- 
storyczne. Nowsze dzieła i pisma w miarę możności sa komple- 
towane. 

O stanie finansowym Towarzystwa nie wiele jest do powiędze- 
nia. Posiadane z czasów powojennych kilkaset rubli oszczędności 
oraz trochę powojennych marek, umieszczone w bankach, zginęły 
w morzu dewaluacji i dziś Towarzystwo, nie obliczane na zyski 
i tworzenie kapitałów, opędza bieżące wydatki niewysokiemi skład- 
kami miesięcznemi. 

Dane cyfrowe o ruchu Członków Towarzystwa sa następujące: 
Założycieli Towarzystwa było 10: nazwiska ich były wyżej wy- 


mienione. Żaden z nich nie doczekał 50-lecia Towarzystwa. Po woi- 
nie wznowiło działalność Tow. 10 wymienionych wyżej członków, 
przybyło do dnia dzisiejszego 41, ubyło z różnych powodów 16, 
zmarło 7, pozostaje obecnie 29. 

W pierwszym roku istnienia na 36 członków było zamiejsco- 
wych 17. W 1912 r. na 54 członków Towarzystwa zamiejscowych 
było 24. Obecni z wyjątkiem Dr. Klingera į Piestrzyńskiego wszyscy 
są mieszkańcami Kalisza. 

Pierwszy Zarząd Towarzystwa stanowili: Prezes: Rymarkie- 
wicz, Wiceprezes: Weiss. Sekretarz: Drozdowski, Skarbnik: Merkel 
i bibljotekarz oraz zastępca sekretarza Wilczewski W 1912 roku 
Prezesem był: Dr. Drozdowski, Wiceprezesem: Dr. Brokman, skar- 
bnikiem: Merkel, bibliotekarzem: Dr. E. Beatus i sekretarzem: Dr. 
Krzymuski. 

Po wojnie pierwszy Zarząd ukonstytuował się w następujacym 
składzie: Prezes: Dr. Drozdowski, Wiceprezes: Dr. Koszutski, Se- 
kretarz: Dr. Cegłowski, Skarbnik: Dr. Krzymuski, bibljotekarz: Dr. 
Rożnowski. 

W roku jubileuszowym Zarząd Towarzystwa był następujący 
Prezes: Dr. Koszutski, Wiceprezes: Dr. Piestrzyński, i po iego wy- 
jeździe Dr. E. Beatus, Sekretarz: Dr. Sulikowski, Zastępca sekreta- 
rza: Dr. Miller, Skarbnik: Dr. Cichocki i bibljotekarz: Dr. Czai- 
kowski. 

Kończąc krótki rys historyczny K. T. L. zaznaczyć musze, że 
życzeniem naszem byłoby rozszerzać naszą skromną działalność, 
za przykładem lat przedwojennych na szerszy teren, t. j. na naj- 
bliższe powiaty Ziemi Kaliskiej. Następujące powoli czasy normalne 
pozwalają mieć nadzicię, że życzenie nasze się spełni i że Towa- 
rzystwo będzie mogło zmienić nazwę na Towarzystwo lekarskie 
Ziemi Kaliskiej. 

Dr. Sulikowski, sekretarz. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Kraków. 

IY ZiazdPolskich Historyków iFilozofów Mic- 
dycyny odbędzie się w Krakowie w pierwszych dniach paździer- 
nika r. b. równocześnie z obchodem 50-ej rocznicy Śmierci Józefa 
Dietla, jaki urządza miasto Kraków i Uniwersytet Jagielloński. Do- 
kładne daty będą podane później. Adres komitetu organizacyjnego 
Zjazdu: Kraków, Wolska 6, Prof. Wł, Szumowski. Termin zgłasza- 
nia tytułów referatów upływa 1 czerwca. 


Bratnia Pomoc Medyków U. I. w Krakowie, m. 
Kopernika 36 pragnąc wykorzystać zbliżające się ferje, tak pod 
względem naukowo-praktycznym jak i materjalnym uprasza P. T. 
Lekarzy, Instytucje Sanitarne, Zakłady Zdrojowe o zgłaszanie za- 
jęć dla medyków lat wyższych i absclwentów. Zarząd Związku Le- 
karzy gorąco popiera niniejszą akcję samopomocową. 


Lwów. 

Towarzystwo miłośników historii medycyny. 
Posiedzenie naukowe Towarzystwa Miłośników Historji Medycyny 
odbyło się 1 maja we wtorek o godz. 6-tci wieczorem w Polikli- 
nice przy ul. Lindego. Porządek obrad: Asyst. Uniw. A. Knot: Sto- 
sunki Stefana Batorego z medycyna i medykami. — Sprawa 
Zjazdu histeryków medycyny w Krakowie, 


Z kraju. 


Kiray mzulia ee kla Lalkarzy 7 Wilnie ZEE 
powiedziane w r. b. Kursy Uzupełniające dla lekarzy przy Wy- 
dziale Lekarskim U. S. B. w Wilnie odbyły się w przewidzianym 
terminie 19. MI. — 31. IM. W Kursach brało udział 33 lekarzy: 
z m. Wilna — 9, z Wojew. Wileńskiego — 10, z Wojew. Nowo- 
gródzkiego — 11, z Wojew. Białostockiego — I, z Wojew. Łódz- 
kiego — 1, z Wojew Pemorskiego — 1. ' 
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